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PREFACE 

Des eludes poursuivies depuis plusieurs annees sur 
les maladies de la refraction, en particulier sur la 
myopie et l 7 astigmatisme, nous ont prepare a ecrire ce 
petit volume. Aux notions depuis longtemps connues, 
nous avons ajoute les connaissances recentes que des 
instruments pratiques, faisant tous honneur a la science 
frangaise, ont perrnis d’acquerir. 

L’etudiant trouvera dans ce livre des notions figurant 
dans son programme d’etudes et decrites dans un lan- 
gage exempt de formules algebriques. L’histoire des 
trois anomalies visuelles y est exposee d’une fagon 
aussi complete qu’un ouvrage elementaire le comporte. 
L’etiologie, le diagnostic, le traitement absorbent une 
grande partie des chapitres. Les autres pages sont 
consacrees a une serie de sujets connexes : ici, l’ac- 
commodation et la presbytie; la, les diverses maladies 
qu’engendrent les erreurs de refraction (ophtalmies, 
strabisme, maux detete, decollement de la retine, etc.). 
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A propos de l’acuite visuelle, nous nous sommes etendu 
quelque peu sur les conditions physiques qui president 
au parfait developpement de la sensibilite retimenne. 

En ecrivant ces lignes, notre principle preoccupation 
a ete de montrer que, si l’oeil est un appareil d'optique, 
il est aussi un organe vivant au milieu d’un orgamsme 
dont il subit les variations et sur lequel il reagit de 
diverses manieres. Nous nous sommes efforce de pre- 
ciser les phenomenes qui unissent, dans la souffrance 
et la maladie, la partie a son tout. Les actes anormaux, 
accomplis par les organes vicies dans leur organisation, 
conduisent aisement a un veritable surmenage fonc- 
tionnel qui les rend moins aples a resister aux agents 

morbides. . . 

Cette conception des maladies oculaires, qui cree une 
hygiene et une therapeutique speciales, sera appreciee, 
pensons-nous, des medecins, aussi bien de ceux qui 
s’adonnent tout particulierement aux maladies des 
yeux que des praticiens dont l’unique souci est de se 
tenir au courant de la science. Ils en feront profiler 
leurs clients, auxquels ils donneront de sages conseils, 
tout en les detournant des prejuges nuisibles. 

Nos confreres en oculistique rencontreront dans 
notre travail quelques pages qui pourront les interesser, 
des recherches inedites 'sur 1’astigmatisme, une etude 
sur les rapports existant entre cette anomalie et la 
myopie, des idees nouvelles sur la genese de ces deux 

etats oculaires. , , . ... 

Notre livre s’adresse egalement aux peres de famille 
et aux chefs d’etablissemenls d’instruction, desireux de 
prevenir chez les enfants les desordres visuels auxquels 
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conduit souvent une culture intellectuelle par trop 
intensive. Les yeux sont particulierement les instru¬ 
ments du travail, et, sous pretexte d’orner le cerveau 
de nombreuses connaissances, il ne faut pas s’exposer 
a les affaiblir. Or, pour instituer une prophylaxie effi- 
cace, il faut qu’elle soit appropriee a chaque cas et bien 
comprise des personnes chargees d’en surveiller 1’ap- 
plication. Ces pages, specialement ecrites au point de 
vue etiologique et prophylactique, fourniront tous les 
renseignements necessaires. 

Pour en faciliter la lecture aux hommes du monde, 
nous avons debute par un avant-propos ou les Elements 
d’optique, d’anatomie, de physiologie oculaires, sont 
brievement rappeles. De plus, nous avons pris soin de 
mettre de c6td tout langage par trop scientifique, d’ex- 
pliquer immediatement chaque mot dont la significa¬ 
tion pourrait etre inconnue, de renvoyer d’un para- 
graphe a un.autre pour que le lecteur n’ignore aucun 
fait anterieurement decrit et indispensable a la com¬ 
prehension d’un nouveau passage. Enfin, nous avons 
obtenu de notre editeur de nombreuses figures qui 
feront mieux comprendre les demonstrations difficiles 
et fixeront plus profondement dans l’esprit les choses 
importanles. 

La marche que nous avons suivie est bien diffdrente 
de celle adoptee par nos devanciers : au lieu de traiter 
separement les trois anomalies, nous les avons expo¬ 
ses simultanement. Cela nous a permis de mettre en 
relief leurs points de contact et leurs differences. Du 
reste, il nous etait difficile d’agir autrement. Pouvions- 
nous parler des rapports unissant la myopie a 1’astig- 
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matisme sans avoir prealablement dit en quoi consisle 
cette derniere anomalie, que l’ordre successif nous 
conduisait a etudier en dernier lieu? Puisse cette ma¬ 
nure de proceder avoir repandu de la clarte sur notre 
exposition, et, malgre la diversity du sujet, y avoir mis 
de l’unit6, but supreme de toute oeuvre, quelque 
minime qu’elle soit! 




AVANT-PROPOS 


DIFFERENTES ESPECES DE LENT1LLES : LES SPHERIQUES; LES CYLIN- 
OR.QUES; LEURS PROPRIETIES. - NUMEROTAGE DES VERRES; DIOP- 
TRIE . _ ANATOMIE DE L'CEIL. - VISION. 


3 1 __ Les lentilles spheriques dont on se sert en optique 
sont des corps transparents limites le plus souvent par deux 
surfaces spheriques, parfois par une seule. 

Ces verres ont la propriete de refracter les rayons lumi- 
neux, c’est-a-dire de leur faire subir des changements dans 

le Te d p!Sioraen e de la refraction se produit toutes les fois 
qu’un rayon arrive obliquement sur la surface d une lentille; 
il est detourne de sa direction et semble etre brise au point 
de contact. 11 n’y a pas de refraction quandun rayon tombe 
perpendiculairement sur une lentille : il la traverse sans 

^ Les deviations subies par la lumiere sont soumises a des 

l01 Si le rayon passe d’un milieu moins dense dans un plus 
dense il se rapproche de la normale (perpendiculaire eleyee 
au point d’incidence); il s’en eloigne quand il passe dun 
milieu plus dense dans un milieu moms dense. 


3 2 _La forme convexe ou concave des surfaces lenticu- 

laires a une tres grande influence- sur la marche des rayons 
lumineux. 
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f Les rayons paralleles venant de l’infmi, — en pratique, on 
considere comme venant de l’infini des rayons emis par un 
corps situe au moins a une dizaine de metres, — refractes 
par une lentille convexe, convergent et se renconlrent en 
un point nomine foyer (fig. 1). Un ecran, place au niveau de 



Fig, i. _ Marche des rayons lumineux A travers une lentille convexe; les 
rayons pa rail files k l'axe x, y convergent en I'. 

ce point, y recueille une image nette et renversee des objets 
lointains. Si cet objet est le soleil et qu’on remplace 
1’ecran par de l’amadou, cette substance prendra feu, d’ou le 
nom de foyer donne a ce point. 

Quand des rayons paralleles tombent sur une lentille 
concave, l’inverse a lieu; ils sont rendus divergents, et, des 
lors, ne se rencontrant pas, ils ne peuvent former de foyer. 

Si un observateur se trouve derriere la lentille, il reQoit 
dans son ceil les rayons divergents et a l’impression que 
ces rayons viennent du point F’ (fig. 2) ou se rencontreraient 



Fig. 2. — Dispersion des rayons parallfiles par une lentille concave; l’observateur 
voit comme si ces rayons venaient de F'. 

les rayons divergents prolonges. II croit voir en ce point 
l’image de l’objet bien qu’en realite il n’en existe nulle part; 
cette image apparente porte le nom d'image virtuelle. 

| 3. — Les lentilles convexes, vu leur propriete de 
reunir les rayons, portent egalement le nom de convergentes; 
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,eur foyer etant reel, on les qualifie aussi de (Jtte 

derniere denomination explique pourquoi on les fad.pree6 
der du signe + quand on veut les designer dune fa ? on 

ab Le V slentiiles concaves dispersant les rayons parall&les S ° nt 
dites diverges; incapables de reunifies rayons en un pomt 
elles sont qualifies de negatives, he signe-sert a indiquer 

leU Dans tU le e groupe des lentilles convergentes (fig. 3), on 

C °hel e planes-convexes : une des faces est convexe, 1 autre 

F, G 3 - Les divers types de lentilles sphdriques : A, lent.lle b-convexe 
B, L plane-convexe; C, 1. convexe-concave; D, 1. bi-concave; E, 1. plane 

plane; les bi-convexes : leurs surfaces appartiennent a des 
spheres & rayons de courbure le plus souvent de meme lon- 
eueur; les convexes-concave s (memsques convexes) . la 
surface convexe offre un rayon plus court que celui de la 
face concave. 

Parmi les lentilles divergentes, on trouve : 

Les vlanes-concaves avec une face plane et 1 autre concave, 
les bi-concaves dont les deux faces sont concaves et genera- 
lement de meme courbure; les concaves-convexes (mems- 
ques divergents) qui pr6sentent une face concave a rayon 

. de courbure plus petit que celui de la face convexe. 

Les verres dont nous aurons le plus souvent 1 occasion de 
narler sont les bi-convexes et les bi-concaves a courbures 
6gales pour les deux faces. Nous les appellerons plus simple- 
ment verres convexes, verres concaves. 

L’axe dunelentille est la ligne .droite lndefime qui passe 
par les deux centres de courbure (ligne x y fig. d); si 1 une 
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des faces cst plane, c’est la ligne qui du centre de la surface 
courbe tombe perpendiculairement sur l'autre. Le centre de 
courbure n’est autre que le centre de la sphere k laquelle 
appartient la surface. 

La distance focale est la distance qui existe entre la len- 
tille et son foyer. 


§4. — Les lentilles cvlindriques sont constitutes par des 
segments de cylindre (fig. 4). 

On obtient theoriquement un segment de cylindre en 



faisant une section selon son axe, a une distance plus ou 
moins rapprochee du bord; on a ainsi un verre cylindrique 
plan-convexe. Si l’on vient a mouler ce cylindre et qu’on 
fasse une section du moule dans les memes conditions que 
tout a l’heure, on obtient un verre cylindrique plan-concave. 

Les rayons qui traversent ces lentilles dans la direction 
de leur axe (l’axe d’un verre cylindrique n’est autre que la 
ligne parallele a 1’axe du cylindre) ne subissent aucune 
deviation. Les rayons qui les penetrent perpendiculairement 
a cet axe sont refractes; enfin les rayons qui les traversent 
suivant les autres meridiens eprouvent une deviation inter¬ 
mediate et proportionnelle a la grandeur de Tangle que 
chaque meridien forme avec l’axe. 

Les lentilles cylindriques different dope des lentilles sphe- 
riques par ce fait que, au lieu de refracter egalement la 
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lumiere dans tous les sens, elles la refractent d’une fa(?on 
inegale. 

Les verres cylindriques ont la meme synonymie que les 
verres spheriques : les verres convexes sont dits convergenfs 
et positifs; les concaves, divergents et negatifs. On se sert 
egalement des signes -I- et—, mais qu’on fait preceder de la 
lettre C ou d’un chiffre indiquant le degre d’angle que fait 
avec i’horizon l’axe du verre cylindrique, ce dernier plac6 
verticalement devant l’oeil. 

La surface plane des verres cylindriques peut etre rem- 
placee par une surface spherique ou cylindrique; on a alors 
I les verres sphero-cylindriques ou les verres bi-cylindriques. 

Pour abreger le langage, nous remplacerons le mot verre 
cylindrique par celui de cylindre. 

§5. — Toutes les lentilles n’offrent pas la meme courbure. 
Cette derniere est en raison inverse du rayon de la sphere 
a laquelle elle appartient : peu accentuee, si le rayon est 
long; prononcee, s’il est court. 

La force de refraction d’une lentille, ou son pouvoir diop- 
I trique *, est variable selon la longueur du rayon de cour- 
I bure; elle est d’autant plus grande que le rayon est plus 
I petit et d’autant moindre qu’il est plus long. 

| La distance focale elant proportionnelle au rayon de cour- 
I bure, la force refringente d’une lentille est done l’inverse 
| de sa distance focale. 

On a classe les lentilles d’apres leur force : il existe deux 
[ systemes, l’ancien et le nouveau. Tandis que, dans l’ancien, 
le numero inscrit sur le verre indique la longueur focale 
exprimee en pouces, dans le nouveau, il represente le degre 
I de force refringente du verre. Comme, pour obtenir le degre 
[ de refringence d’un verre, il faut connaitre sa distance 

1. La dioptrique est la science qui traite de la lumiere refractee, 

: des phenomenes qu’elle produit en traversant des corps transparents 
d’une densite differente. La force dioptrique d une lentille est la force 
plus ou moins grande qu’elle possede de devier la lumiere. 
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focale, il en resulte que les deux notations reposent sur une 
base identique. 

Dans l’ancien systeme, une lentille de 12 pouces est celle 
dont le foyer est a cette distance; dans le nouveau, cette 
lentille sera dite de 3 dioptries par la raison qu’elle a une 
puissance refringente trois fois plus forte que la lentille prise 
comme unite et dite d'ime dioptrie. 

En effet, la longueur focale de la lentille unite etant de un 
metre, la lentille qui aura son foyer au tiers de cette distance, 
soit a 33 centimetres (12 pouces), doit avoir une force diop- 
trique trois fois plus grande, la force refringente d’une lentille 
etant l’inverse de sa distance focale. 

Pour trouver la force en dioptries d’une lentille, il suffit 
de diviser le chiffre 100 (distance focale de la lentille unite 
exprimee en centimetres) par la distance focale en question, , 
Si le foyer est a 25 centimetres, elle aura une force refrin- ' 
genie de 100 : 25 = 4 dioptries. 

Dans le nouveau systeme, plus le numero de la lentille est 
61eve, plus la force refringente est puissante; dans l’ancien, 
c’est le contraire. Aussi la lentille d’un pouce de foyer pos- 
sede une puissance de refraction plus grande que celle de 
deux pouces, toujours par le m£me motif que la force refrih- ; 
gente est l’inverse de la distance focale. 

Le numerotage en pouces a ete abandonne parce que c’est - 
une mesure qui varie d’un pays a l’autre. 11 etait du reste | 
assez irrationnel, en France, pays d’origine du systfeme me- 
trique, de voir l’optique rester en arriere dans la voie des 
simplifications. 

§6. — Lorsque les paupieres sont ecartees, on ne voit j 
qu’une faible partie du globe oculaire. La notion qu’on 
aurait de la forme de l’organe serait bien imparfaite, si $ 
l’on se contentait de ce simple examen. 

L’oeil, debarrasse des muscles qui l’entourent, se pre-f 
sente sous la forme d’un globe a peu pres parfait dont. 
le volume egale celui d’une grosse cerise et dont le dia- J 
metre serait d’environ 24 millimetres. 
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L oeil peut etre compare k un appareil photographique; 
comme dans ce dernier, on peut distinguer quatre parties 
distinctes : 

l u Une chambre noire, constitute, lateralement et en 
arriere, par^ la sclerotique, doublee de la choroide, et, en 
avant, par l’iris, perce d’une ouverture centrale destinee a 
laisser ptnttrer les rayons lumineux dans l’interieur de l’oeil; 



Fl fonc^e C °" P ^ i U gl0be J °“' aire : *• SeMritiqae. - 2. Con- 

jonclive. — 3. Cornee. — 4. Membrane de Descemet. — 5 . Iris — fi rhn- 
roide. 7. Proc&s ciliaires. — 8 . Muscle ciliaire .—9 Zonulp'rlp 7 inn 
- ?■ Macula ;■ “«. Merfoptique. -14. Papiile. 

rieur; Ts „ , °5‘ lq f ~ 16 ’ Cor P s vitrS - ~ Chambre ant<5- 
neure. —18. Axe optique. — 19. Axe visuel. 


2° Un objectif compost de deux organes, la cornte et le 
cristallin, q UI font subir aux rayons lumineux les dtviations 
ntcessaires a la formation de l’image des objets exttrieurs- 
3° Une membrane servant d’tcran, la rttine, sur lauuelle 
vient se peindre cette image; 

4° Un organe pour la raise au point, le muscle ciliaire. 
g 7. La sclerotique est la membrane d’enveloppe de la 
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sphere oculaire. Elle est epaisse, resistante et opaque; sal 
couleur est d’un blanc legerement bleuatre. Elle se continue, 
en avant, avec la cornee; en arriere, elle est percee d une 
ouverture par laquelle passe le nerf optique; a sa partie 
anterieure, elle est recouverte par la conjonclive. 

g 8. La choroide tapisse interieurement la sclerotique; 
c’est une membrane mince qui loge une grande partie des | 
vaisseaux nourriciers du globe oculaire; sa face interne est | 
recouverte dune couche de pigments noirs destines a absorber 
les rayons lumineux qui ne prennent pas part a la formation •' 
de l’image. Elle est continuee en avant par le muscle ciliaire u 
et par les procfes ciliaires. 

g 9. — L 'iris est une membrane verticale, distante de la 
cornee d’environ 4 millimetres. L’ouverture circulaire qu’ellel 
presente a son centre se nomme pupille. Le diametre de l 
cette derniere est tres variable suivant la quantite de lumiere *1 
qui penetre dans l’interieur de l’oeil : elle se contracte au ■ 
grand jour, se dilate dans l’obscurite. Les changements dans i 
la dimension de la pupille sorit frequents, rapides et d’ordi- | 
naire independants de la volonte. Ils sont dus a la contrac¬ 
tion des fibres musculaires qui se trouvent dans l’epaisseur 9 
de l’iris. La face posterieure de cette membrane est tapissee* 
d’une couche de pigments noirs dont le role est le mSme que .'1 
celui de la choroide. 

(Test la coloration de l’iris, tantol grisatre, tantot d’un ; 
bleu clair ou fonce, d’autres fois d’un brun jaunatre, qui j 
donne aux yeux leurs differentes couleurs. 

g 10. —Lacorwee, tout en constituant une partie de l’objec-| 
tif de la chambre oculaire, complete en avant renvelo’ppe.| 
exterieure de l’oeil dont elle represente environ le cinquieme. ; 
D’une durete analogue a celle de la corne, elle est incolore > 
et aussi transparente que le plus pur cristal. On l’a comparee k 
un verre de montre qui serait enchasse dans l’ouverture de la 
sclerotique a laquelle elle est solidement unie. Plus epaisse | 
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a la peripherie qu’au centre, elle constitue un menisque 
concave-convexe, circulaire, d'environ 12 millimetres de 
diametre; une des couches profondes de la cornee porte le 
nom de membrane de Descemet. 

§ 11. — Le crislallin est situe derriere l’iris et en contact 
avec lui par sa face anterieure. II a tout a fait la forme, un 
peu la consistance et a peu pres les dimensions de la lentille 
de nos tables. Son diametre est d’environ 8 millimetres; 
son axe mesure d’avant en arriere 4 millimetres. Cette 
lentille organique a sa face posterieure plus bombee que 
l’anterieure. 

Elle est constitute par une mince enveloppe transparente 
et elastique (cristalloide ou capsule cristalline) et une 
substance propre egalement transparente dont la consistance 
va en augmentant vers le centre, ou se trouve un noyau 
resistant. L’opacite de cette lentille donne lieu a la cataracte. 

Le cristallin est supporte suivant sa circonference par un 
ligament, plisse & la maniere d’une collerette, se detachant de 
la region anterieure dela choroi'de et norarae zonule de Zinn. 
Les fibrilles qui composent ce ligament viennent aboutir les 
unes a la face anterieure, les autres a la face posterieure du 
cristallin. 

§ 12. — La retine est la membrane la plus interne de la 
coque oculaire; elle se trouve appliquee contre la choroi'de 
et lui adhere faiblement. C’est l’ecran sur lequel vient se 
former l'image des objets exterieurs, c’est la membrane 
sensible de l’oeil. Elle est pour le sens de la vue ce que la 
peau est pour le toucher, la muqueuse de la langue pour le 
gout, celle du nez pour 1’odorat. La retine est constitute par 
de nombreuses couches; la plus interne, est formee par 
l’tpanouissement des fibres du nerf' optique qui, a leur 
.entree dans le globe oculaire, s’irradient dans tous les sens. 
Du cote de la face choroi'dienne se trouve une couche d’ele- 
ments nerveux qui affectent, les uns la forme de batonnets, 
les autres celle de cones. Ces elements nerveux jouent dans 



u 
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1’acte visuel un role important, on le suppose du moins, car 
eux seuls existent au niveau de la tache jaune (macula), 
region de la retine la plus sensible a la lumiere. Les cdnes 
et les batonnets sont entoures par une substance speciale de 
couleur rouge, appelee pourpre retinien que la lumiere 
decompose, mais que la retine reproduit au fur et a mesure 
de sa decoloration. La retine, au lieu de conserver les 
impressions du monde exterieur comme le fait la plaque 
photographique, les transmet immediatement au cerveau 
et reste apte a recevoir de nouvelles images. 

§ 15. — Le muscle ciliaire, organe de la mise au point, 
est situe dans l’angle obtus forme, d’une part, par l’iris et, 
d’autre part, par la sclerotique. A sa partie interne se' trou- 
vent les proces ciliaires. Le muscle ciliaire est constitudpar 
deux ordres de fibres : les unes suivent la direction des 
meridiens 1 de l’ceil, les autres se dirigent parallelement a la 
circonference de la cornee. Les fibres meridiennes, encore ■ 
appelees longitudinales, s’inserent en avant par un anneau 
tendineux au pourtour de la cornee; en arriere, elles pene- 
trent bienau loin dans le tissu de la choroide, certaines meme 
arrivent pres du nerf optique. Les fibres circulairesn’ont pas 
d’insertion bien determinee. Les nerfs qui animent les fibres 
du muscle ciliaire sont au nombre de deux : l’un, le moteur 
oculaire commun, l’autre, le grand sympathique. Ce sont ces I 
memes nerfs qui president au mouvement de l’iris. 

L’interieur du globe oculaire contient des liquides. L’es- | 
pace compris entre la cornee et l’iris (chambre anterieure), 1 
est rempli par l’humeur aqueuse. Entre le cristallin et la 
retine se trouve le corps vitre, substance transparente et : 
d’une consistance gelatineuse. 


1. Les meridiens de l’oeil sont les cercles qui passent par ses deux 
poles. Le pole anterieur est situd au sommet de la cornee, le postdrieur 
se trouve, selon les cas, au niveau ou dans le voisinage de la macula. La 
ligne qui reunit les deux poles est l’axe optique; celle qui part de 
l’objet et se termine au centre de la macula constitue l’axe visuel (fig. 5).. 
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§ 14. — Le nerf optique, dune dimension de 3 a 4 milli¬ 
metres, est le nerf de la sensibilile speciale. Apres avoir tra¬ 
verse la choroi'de et la sclerotique, il se dirige vers, la partie 
posterieure de l’orbite, dont les parois osseuses,.ecartees a ce 
niveau, offrent une ouverture pour lui livrer passage. Dans 
l’interieur du crane, les deux nerfs optiques vont se rejoindre, 
font un echange de fibres et ensuite gagnent le cerveau. 


§ 15. — Le globe oculaire se meut dans l’orbite au moyen 
de six muscles (fig. 6) : quatre droits (superieur, inferieur, 



externe, interne) et deux obliques qui contournent l’ceil a la 
maniere d’une sangle. Le grand oblique s’enr-oule sur sa face 
superieure et le petit sur sa face inferieure. Tous ces mus¬ 
cles sont en relation avec des nerfs; le muscle droit interne 
est notamment innerve par le moteur oculaire commun, un 
des nerfs qui donnent le mouvement a l’iris et au muscle 
ciliaire. 
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§ 16. — On voit, parce qu’une image des objets, admira¬ 
ble de nettete, d’eclat, de coloris et de verite, se forme sur la 
retine. Comment a lieu la production de cette image? 

Les rayonslumineux, pourpenetrer dansl’oeil, sont obliges j 
de traverser l'ouverture etroite de la pupille. Grace a cette 
etroitesse, il se passe dans l’oeil le raeme phenomene quel 
dans une chambre noire recevant la lumiere par une petite 
ouverture (fig. 7). Le paysage, s’il est bien eclaire, vient se] 



Fig. 7. —. Chambre noire, b’image de l’objet se peint renversee sur la paroi ■ 
opposee A l’ouverture par laquelle les rayons penfelrent. 

peindre sur la paroi opposee. I/image est d’autant plus nette 1 
que l'ouverture est plus etroite et le paysage plus eloigne. I 
Cette image est renversee : la propagation de la lumiere I 
en ligne droite explique le fait. Les rayons lumineux qui 
partent de l’extremite inferieure du paysage passent par , 
l’ouverture et arrivent sans deviation sur la paroi qu’ilsl 
rencontrent en un certain point. Les rayons emanes del 
l’autre extremite suivenl le meme chemin, et, apres avoir 1 
croise les premiers rayons, se dirigent, eux aussi, en lignei 
droite vers la paroi. qu'ils alteignent en un endroit moins ^ 
eleve. Quant aux rayons intermediaires, ils viennent aboutirl 
entre ces deux parties extremes. L’image formee dans cesl 
conditions ne peut done 6tre que renversee. 

§ 17. — Mais les images qu’engendrent de simples ou-j 
vertures sont grandest et laissent toujours a desirer au point |l 
de vue de la nettete. Un ceil aussi simplifie exigerait des fl 
dimensions considerables et serait un instrument d’optique 1 
bien imparfait. Fort heureusement l’oeil liumain est muni \ 
d’organes qui rapetissent l’image et qui lui donnent dans|l 
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I toutes circonstances des formes parfaites. Ces organes sont 
I tout particulierement la cornee et le crislallin (1’humeur 

■ aqueuse et l’humeur vitree ontune importance moindre). Ils 

■ agissent en refractant les rayons lumineux qui penetrent 

■ dans l’ceil, c’est-S-dire en leur faisant subir une serie de 

■ deviations permettant a l’image de se former beaucoup plus 

■ tdt et de coincider avec la surface retinienne. Ce sont done 

■ des organes de refraction, et, en les Iraversant, la lumi^re 

■ obeit aux memes lois que celles indiquees pour les Ientilles 
I convexes (§ 2). 

Rien d’etonnant qu’il en soil ainsi : le crislallin est une 

■ veritable lentille biconvexe. Quant a la cornee, au premier 

■ abord, le fait surprend. Cette membrane est plus epais'se k 

■ la periph6rie qu’au centre; des lors, au lieu de produire les 

■ memes effets que le cristallin. elle devrait se comporter et 
I engendrerun effet divergent commeles menisques dont une 
I des faces est eonvexe et l’autre, dune plus forte courbure, 

I concave. Si la cornee etait separee de l’oeil et placee au milieu 
I de l’air, la divergence serait reelle, mais minime, car la 
I difference d’epaisseur de cette membrane est assez faibie. 

■ Dans l’ceil, la cornee possede une convergence tres aecen- 
tuee par le motif que. derriere elle, se trouve l’humeur 

| aqueuse pourvue sensiblement de la merae densite. Le tout 

■ forme un menisque dont une des faces est concave et 1’autre 
£ dune courbure plus prononcee est eonvexe. Or, de telles 
| Ientilles sont le siege des memes phenomenes de refraction 

■ que les verres convexes; leur pouvoir est reellement con- 
I vergent. 

Quand un rayon lumineux venant de l’infmi arrive sur la 
I cornee, il subit en penetrant dans cette membrane une pre- 
I nuere deviation (fig,. 8). Passant, en effet, d’un milieu moins 
I dense, lair, dans un milieu plus dense (la'cornee et l’liu- 
I meur aqueuse), il se rapproche de la normale. Laissant 
l Inumeur aqueuse pour traverser le cristallin dont laden- 
site est plus grande, ce rayon subit une deviation de meme 
f sens. A sa sortie du cristallin, il seloigne de la normale (car 
, la densite du corps vitre est moindre). Poursuivant sa mar- 
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ehe desormais en ligne droite, il arrive, apres avoir coupe 
1-are visuel, sur la retine en meme temps que les autres 
rayons emanes du meme objet et qui ont subi les mernes 



deviations. Leur rencontre donne naissance a une image 
d’une nettete parfaite et renversee comme celle de la cham- 
bre obscure. 


» 18 . _ L'impression que ressent la retine au contact 
de cette image est transmise au cerveau, qui est reellement 
Porgane qui voit. II fautremarquer que le cerveau voit.non 
pas l’image, mais les objets eux-memes. Chaque point de la 
retine correspond a un endroit determine de l espace, et 
lorsqu’un point est impressionne, le cerveau voit ce qui se 
trouve a l’endroit correspondant. Comme ce sonl.les objets 
qui sont vus, l’intelligence n’a pas a operer de redressement 
d’image, ce qu’on a cru pendant longtemps. 





CH A PI TRE PREMIER 


DIFFERENTS TYPES D’YEUX. 


Classification des yeux suivant leur puissance de refraction : emme- 
tropes, myopes, hyperopes. — Asymdtrie dc refraction ou astigmatisme 
ou mieux astigmie. — Causes anatomiques des ametropies; leurs de- 
gres. — Leur influence sur la vue. 

§19. — On distingue trois varietes d’yeux : les erame- 
tropes, les myopes et les hyperopes; 1’astigmatisme est une 
maniere d’etre speciale que peut revetir chaque variete. 

L’oeil emmetrope reprisente le type normal. Dans cet ceil, 
l’image d’un objet situe k l’infmi se fait sur la r6tine (fig .9). La 



Fig. 9. — Les trois types d’yeux : H, ceil hyperope; E, ceil emmetrope; M, ceil 

longueur de l’organe et sa puissance de refraction sont dans 
le rapport le plus parfait; c’est l’harmonie dans la forme et 
dans la force. 

On l’appelle emmetrope parce que, reunissant juste sur la 
retine le foyer des rayons paralleles, il est dans la bonne 
mesure (ep.[X£Tpoc, ayant la mesure exacte, ori, ceil). 
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Tous les yeux anormaux sont dits ametropes et leur etat 1 
pet aualifie A’ametropie. 

Dans l’oeil myope, les rayons parallels forment leur image 
en avant de la retine; leur prolongement va dessiner sur j 
cette membrane une image diffuse rappelant Yaguement la 
forme de l’obiet. 

Dans l’oeil hyperope, ces memes rayons ne peuventse ren- 
contrer ni en avant ni au niveau de la refine. Si le fond de 
l’reil etait transparent comme sa partie anteneure, ces rayons 
convergeraient en arriere de l’organe. Interceptes au niveau 
de la retine, ils y peignenl, comme chez le myope, une | 

tarhp circulairG diffuse. • 

Un oeil est myope parce qu’il a un diametre antero-poste- 
rieur troplong. Parfois cette dimension est convenable, mais 
l’appareilrefringent est trop energique Dans les deux-cas, 
l’effet est le meme. L’entre-croisement des rayons paralleles 
s’elfectue en avant de la reline : la longueur axile est abso- 
lument trop longue dans le premier cas, relativement dans 

16 Pou^rappeler cet etat, on a propose le mot de brachyme- 
trope (8p*yb«, court, (utpov mesure, ceil). Ce mot n a pas 
fait*fortune, c'elui de myope est reste. U tire son ongine de 
ce fait d’observation que le sujef, pour mieux voir, rapproche 

? 6 Le a plus r gto6raiem C en g t, liil hyperope est un organe qui 
nossede un axe antero-posterieur trop court. Le point on 
se rencontrent les rayons paralleles est trop eloigne. il se 

trouve au dela de la mesure, d’oule mot bypermetrope (u^ 

au dela, u.b P ov, &}) et celui plusabrege d hyperope. Cet ceil 
etait naguere appele presbyte. Nous le verrons, la presbytie 
est tout autre chose et ne doit jamais etre opposee a la 


Vest tout a fait exceptional qu’une force refractive au- 
dessous de la normale soil la cause de l’hyperopie. Quamii 
eri est ainsi, l’organe est relativement trop court; iblest 
absolument si l’axe presente une mesure trop breve. Nous 
n’aurons a nous occuper que de 1’hyperopie axile 
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II ii'en sera pas de meme dans la myopie; l’allongement 
axile est tres souvent accompagne d’un exces de refraction 
du cristallin (fig. 10) qui joue un grand r61e dans son his- 



Fis. 10. — Myopie par exces de refraction de la part du cristallin. 

toire. Des lors, nous aurons a parler de la myopie axile etde 
la myopie cristallinienne qui parfois existe a l’etat isole. Le 
mot myopie, sans qualificatif, se rapportera toujours a la 
veritable myopie, a cellc que Boerhaave defimssait ainsi : 
Nimia longitudo oculi myopiam facit. « 

a 20,_L’ceil astigmate est celuidont tous les meridiens 

n'offrent pas la meme refraction. Le meridien horizontal, par 
exemple, sera emmetrope, le vertical myope ou hyperope; 
d’autres cas peiivent se presenter. . . 

Dans l’astigmatisme,la difference de refraction estmimme 
dans deux meridiens rapproches; elle augmente graduelle- 
ment a mesure que ceux-ci sont plus eloignes; elle atteint 
son maximum lorsqu’ils sont perpendiculaires entre eux. 
Les deux meridiens qui presentent la plus grande difference 
de refraction sont designes sous lenom de meridiens pnnci- 

Tous les meridiens d’un ceil peuvent presenter la retrac¬ 
tion maxima; c’est ordinairement le meridien vertical ou un 

voisin. . i, , 

La direction d’un astigmatisme est donnee par celle du 

meridien le plus refringent. ' 

Le siege de l’astigmatisme est tantot dans la cornee, tantot 
dans le cristallin. D’ou deux varietes d’astigmatisine, le cor- 
neen, le cristallinien. Le plus frequent est le corneen; par¬ 
fois les deux peuvent coexister dans un meme ceil. 
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Quand nous voulons faire coraprendre 4 des personnes peu 
familiarisees avec l'optique ce qui constitue 1’astigmatisme, 
nous prenons pour exemple une poire en caoutchouc dont 
la partie voisine de la queue represente la retine, celle 
opposee l’appareil refringent. Si l’on rapproche l’une de 
I’autre les deux faces opposees (inferieure et superieure), on 
observe, du cote de l’appareil refringent, une accentuation 
dans la courbure du meridien vertical, tandis que la cour- 
bure du meridien perpendiculaire (horizontal) devient 
moindre. 

Ce changement de forme influence la marche des rayons 
lumineux emis par un foyer eloigne; tous ne se rencontrent 
pas au meme endroit. Si les rayons correspondant au meri- 



Fig. 11. — Poire en caoutchouc pressee pour faire comprendre la deformation 
subie par la cornee dans Tastigmatisme. 

dien horizontal moins courbe s’entre-croisent directement 
sur la retine, ceux qui passent par la courbure maxima 
forment leur foyer en avant. II ne peut en etre autrement; 
le plus fort pouvoir de refraction appartenant a la surface 
la plus courbe. 

La comparaison de l’ceil astigmate a une poire en caout¬ 
chouc aplatie n’est pas absolument theorique, elle est l’ex- 
pression de ce que l’on constate chez un certain nombre de 
sujets assez fortement astigmates. L’exageration de courbure 
d’un meridien correspond a un aplatissement de 1 organe 
au niveau de l’equateur 1 . 

Ainsi done, tandis qu’un faiseeau de lumiere, traversant 

1. L’equateur est le grand cercle de la sphere oculaire qui est per¬ 
pendiculaire a l’axe. 
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un appareil de rneme refringence dans toutes les directl °“ s ’ 
donnera lieu a la formation d’un point sur la retine de 1 em 
metrope et a celle d’un cercle diffus sur la retine d un hype- 
rnne et d’un myope, il en sera tout autrement chez 1 astig- 
mate. Par suitede la difference de refraction des mdridiens, 
les rayons ne se rencontreront en aucun endroit sous la 
formeTuu point, d’ou le nom d’astigmatisme (a prmtif, 

tySL- d’abord, si c'.st le mdridien vertical qui 
e S t 1 le plus courbe, une ligne droite honzontale, puis une 
ellipse 4 grand axe dirig6 dans le meme sens, ensuite un 



12. — Marche des rayons lui 
lit plein, reprdsente le meriaien uuru 
rail pointille, le meridien vertical. L ec 
1, 2, 3, 4,5, serait impressionnd par la 
rizontale; eh, ellipse; c, cercle; ev, elli 


ail astigmate. La courbe H, i 
d’une cornde; la courbe V, 
tinien, place successivement 
es images suivantes ; h, ligne 
, ligne verticale. 


petit cercle, un peu plus loin une ellipse 4 grand axe ver¬ 
tical, enfin une ligne verticale. Si c’estle meridien horizontal 
oui presente le maximum de refringence, la succession de 
ces diverses figures se presenter dans un ordre inverse : 
la ligne verticale, au lieu d’etre la figure la plus eloignee 
de l’appareil refringent, en sera la plus rapprochee. Selon 
le degre d’eloignement du fond de l’oeil par rapport a 1 ap¬ 
pareil refringent, ce sera l’une ou l’autre de ces formes qui 

impressionnera la retine de l’astigmate. 
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§ 21. —A notre avis, le mot astigmie doit pour'plusieurs'd 
motifs remplacer celui d’astigmatisme. Aproprement parler, ' 
ffTtyp-x, a to;, ne veut pas dire point, mais piqure. Le verita® 
ble mot est crn'Ypj, %, qui appelle a lui la terminaison <e,l 
terminaison que l’on retrouve, par exemple, dans aboulie (a,l 
PouXt], absence de volonte) ou dans aphonie (a, tptoviq, sansl 
voix). Dun autre ccite, des expressions deja existantes et 
relatives 4 l’ametropie en question derivent de et non 5 

de atiyiL-j.. En effet,les instruments destines a decouvrir cette | 
ametropie et a la mesurer portent le nom d ’astigmometres ;| 
les contractions musculaires susceptibles de les engendrerf 
sont dites astigmogenes. De plus, astigmie presente la meme 
terminaison que les deux autres ametropies. Enfin, ce qui 
est fort precieux dans le langage scientifique, c’est un mot 
plus court. L’innovation que nous proposons en entraine 
forcement une autre; Le mot astigmate qui derive du genitif 
d’acrnyiJia doit ceder sa place au mot astigme. De meme 
qu’on dit un'sujet aphone, on dira un sujet astigme, et, plus 
siinplement, un astigme. 

§22. —■ Les yeux emmetropes de meme force refrin-. 
gente offrent la meme longueur axile; ceux de force diffe- j 
rente, des longueurs diverses. Le diametre le plus ordinaire,! 
nous l’avons deja dit, mesure 24 millimetres. 

Les yeux ametropes presentent de tres grandes variations, j 
II y a done des yeux plus ou moins myopes, des yeux plus 
ou moins hyperopes. Tous les yeux ametropes de memo 
longueur ne sont pas ametropes au meme degre si leur force ] 
refringente differe. 

Chez les myopes, l’axe antero-posterieur peut. atteindre 
28, 30 millimetres et meme plus; chez l’hyperope, il est-] 
rare que cet axe ait moins de 22 millimetres. L’oeil myope j 
est done susceptible de variations axiles plus grandes que 
I’hyperope. * 

Le degre d’une ametropie s’exprime par la force du verreS 
spherique necessaire pour amener sur la retine le foyer des 
rayons parallels. La myopie sera d’une dioptrie si le concave 
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correcteur porte ce cliiffre; Phyperopie aura 2 dioptries 
si la correction est obtenue a l’aide d un convexe • de ce 

"Tansk myopic, les plus hauls degres atteignent 25, 50 diop¬ 
tries et meme plus; dans l’hyperopie, 13 a 15 dioptries. 

3 23 — Comme la difference de refraction entre les deux 
meridiens principaux n’est pas toujours la meme, 1 asti- 
gmie presente, elle aussi, des degres divers mesures par 
la force du cylindre qui rend la refraction egale dans tous 

“Ikttigmie de la cornee atteint des chiffres plus eleyes 
ciue celle du cristallin. Alors qu’une astigmie lenticulaire 
d’environ 2 dioptries doit etre consideree comme un maxi¬ 
mum. l’astigmie corneenne peut atteindre et depasser 
5 dioptries. Des chiffres plus forts doiventetre generalement 
considers comme le resultat d’une operation, d’un acci¬ 
dent ou d’une ulceration de la cornee. 


g 24. Ainsi qu’on l’a vu, les meridiens principaux peuvent 
irevetir diverses refractions : 

1“ L’un peut etre emmetrope, 1’autre myope ou hyperope : 
dans ces cas, on a une astigmie myopique simple ou une 
astiqmie hyperopique simple; ' . , 

2“ Les deux possedent le meme type de refraction (myopie 
ou hyperopie), mais a des degres inegaux : on est alors en 
presence d’une astigmie myopique composee ou dune 
astigmie hyperopique composee; 

3° Enfin, un des meridiens est myope et l’autre hyperope : 

• l’astigmie est alors qualifiee de mixle. 

L’astigmie que nous avons defrnie est la reguh'ere : la 
refraction differe selon les meridiens d’une quantite regu- 
lierement croissante. Dans l’astigmie irreguliere, la refrac¬ 
tion ne presente plus aucune uniformite, elle Vane dans 
les differentes parlies d’un meme meridien et- peut offnr 
des particularites qui echappent a toute analyse. Pour 
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ce motif, nous ne nous occuperons pas de cette derni&re j 
variete. 

Le terme asymetrie est parfois employe comme synonyme I 
d’astigmie. 

§ 25. — On a l’habitude de designer en bloc les trois ame-1 
tropies par les mots : anomalies de refraction. G’est la une 
expression fautive; l’exception ne peut servir a qualifier le 
fait le plus frequent. Or, nous venons de l’etablir, le plus ■ 
ordinairement la myopie et l’hyperopie ne relevent pas d’une 
erreur de refraction, mais d’un exces ou d’une lirievete f 
dans la longueur axile. Seule l’astigmie est toujours un 
defaut de refraction; dans aucun cas, on ne saurait lui 
reconnaitre une fausse mesure dans la longueur de 1’ceil. « 
Done, a proprement parler, l’expression en question ne.j 
devrait s’appliquer qu’a l’astigmie et a un certain nombre 
de cas de myopie et d’hyperopie. Mais l’habitude est prise,/ 
l’expression restera, englobant les trois ametropies. Javal, I 
pour faire sentir combien la chose est illogique, s’exprime 
ainsi : « Reportons-nous a la comparaison classique de l’oeil j 
avec une chambre noire de photographe. Si cet instrument 
est trop long ou trop court, e’est a l’ebeniste que nous nous • 
adressons pour la faire mettre en bon etat. II n’en sera plus . 
de rneme, si, malgre la mise au point la plus soigneuse, || 
nous ne pouvons pas obtenir d’images nettes sur le verre. 
depoli; e’est alors a l’opticien que nous avons recours. » s 

La comparaison est parfaite; il est evident que, dans le cas 
d’un ceil trop long ou trop court, on ne donnera a personne 
le conseil d’aller trouver un chirurgien pour qu’il coupe ce'J 
qu’il y a de trop ou ajoute ce qui manque. L’interesse devra 
conserver pour la vie le defaut que presente l’axe de son ceil. 
Mais il n’en sera pas de meme s’il est atteint d’un veritable 
vice de refraction ; ce dernier, en effet, comme. nous le ver- 
rons, peut etre traite avec avantage. 

g 26. — La position qu’occupe, dans les divers types 
d’yeux, l’image retinienne formee par des rayons paralleles; 
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rend parfaitement Compte des differences que presente leur 
vision lointaine. 

L’oeil emmetrope peut seul jouir d’une bonne vision eloi- 
gnde, car, pour bien voir, il faut posseder des images bien 
formees en contact avec la retine. Chez ie myope et l’hype- 
rope, l’image d’un objet lointain n’est jamais au point : elle 
est diffuse, floue pour nous servir d’une expression bien 
connue; des lors le cerveau ne peut 6tre impressionne par 
elle que d’une fagon defectueuse. Le trouble visuel croit avec 
le degre de l’ametropie, par ee fait que 1 ’imperfection de 
Vimage est proportionnelle a son eloignement de la retine. 

§27. — La synonymie de « vue longue » et d’hyperopie 
ne s’explique pas. L’hyperope a beau voir plus loin que le 
myope, ce n’est pas une raison pour lui reconnaitre une 
qualite visuelle dont il n’est pas d’ordinaire pourvu. 11 n’y a 
que l’emmetrope qui jouisse d’une vue longue, pergante, 
capable de distinguer les plus fins details a une tres grande 
distance. 

Chez l’astigme, l’image est egalement diffuse, meme dans 
les cas ou un des meridiens principaux est emmetrope. La 
vision lointaine, comme du reste la rapprochee, laisse done 
toujours a desirer. Le trouble est leger si la difference de - 
refraction entre les deux meridiens principaux est minime; 
prononcee, si elle est grande. Il est evident que s’il existe en 
meme temps de 1’hyperopie ou de la myopie, ces anomalies 
viennent associer leurs effets a ceux de l’astigmie. 

§ 28. — Pour se rendre compte pourquoi les myopes 
possfedent une bonne vision de pres, rappelons-nous une des 
particularites de l’expdrience de physique destinee a mon- 
trer la marche de la lumiere a travers une lentille conver- 
gente. 

Nous avons vu qu’un objet place & une dizaine de metres 
d’une lentille de cette variete fait son image au foyer de 
cette derniere; mais, lorsque cet objet se rapproche de la 
lentille, il ne saurait peindre son image au meme endroit 
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(fi<r 15). Un ecran revelera sa presence au dela du foyer, en 
un point d’autant plus eloigne que l’objet est plus rapproche. 
Ce meme fait a lieu chez le myope. A mesure que 1 objet 



F . r , — Les rayons divergerits du point O. aprfes avoir 
biconvexe, vont faire leur image, non au foyer 1, mais 


ivcrse la lentille 
i dela, en F'. 


se rapproche dun■ ceil trop long, 1’image s’eioigne du foyer 
de l’appareil refringent; l’ecran retimen place au dela est 
done capable a un moment donne de la recevoir. Des lo 

une vision nette devient possible. ,, 

L’eloignement de 1’image, venons-nous de voir cst u au- 
tant plus grand que l’objet se trouve plus pres de la lentille, 

inversement, un eloignement plus prononce deeerjb :neces 

. site si l'on veut y recueillir une image nette, un plus grand 
Rapprochement de l’objet. Ce meme fail s'observe dans 1 on 
myope dont l’dcran retinien se trouve tres eloigne ca 
d’une tres forte myopie axile); il faut alors, pour voir 1 obje 
nettemenl, qu’il soit tres voisin. Si 1 ecran retimen est peu 
distant (cas de mjopie axile legere), l'objet n a pas besom 

point le plus eloigne (p~ r 
turn) oil le myope voit encore tres distinctement est done 
suivaVles cas, mais toujours le meme pour un 
meme degre de myopie La position de ce punctum est tel 

lement constante pour cheque allongement axi e^u on utdise 

ce fait, comme nous le verrons, pour en deduire le degre de 
l’anomalie. 





CHAP1TRE II 


DIAGNOSTIC DES AMETROPIES 


Hyperopie; astigmie; amblyopie simulant myopie. — L’aspect exterieur 
" n ’a rfen de caracteristique. — L’Spreuve des Verres renseigne exac- 
tement. — Diagnostic de l’astigmie a l’aide du tableau eventail. — 
Precede du punctum remolum. — Meridiens de 1 ceil- Astigmie 
yerticale, horizontale, oblique. — Astigmie subjective, objective. — 
Ophtalmometre. — Ophtalmoscope. 

g 29. — II ne faut pas compter sur les particularity 
visuelles propres a chaque ametropie pour les dislinguer 
les unes des autres, ni meme pour les differencier d:avec 
1’emmetropie. 

Au premier abord, on croirait que la myopie, par exemple, 
avec la nettete de sa vision voisine et le trouble de la vision 
distante, est suffisamment caracterisee; ce n’yst pas toujours 
vrai. Un ceil myope a vue faible — il ne faut pas confondr.e 
une vue faible avec une vue courte — ne verra que fort 
imparfaitement de pres, et sera pris pour un organe astigme 
ouhyperope. . • 

Inversement des hyperopes ou des astigmes dun tort 
degre peuvent ressembler a des myopes h vue faible : comme 
ces derniers, ils ne voient de loin que confusement, et, pour 
lire, ils mettent le nez pour ainsi dire au contact du livre. 
Chaque jour, on rencontre des sujets qui par leur maniere 
d’etre se com portent exactement comme des myopes et qui 
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tend-on par amblyope? Tout simplement un sujet qui a la 
vue faible comme l’indique l’etvmologie (ap-SAuc, emousse, 
obtus, et ceil); le mot amblyopie est done synonyme de 
Vue faible. . , 

Une amblyopie, pour revetir les allures d une myopie, doit 
etre assez prononcee. Alors le sujet voit de loin confinement 
et ne peut distinguer les petits objets voisins que par le 
rapprochement, se procurant ainsi, comme l’hyperope de tout 
a l’heure, une plus grande image retinienne. 

g 30. — L’aspect exterieur des ametropes ne rens,eigne; 
pas non plus surement sur la nature de l’ametropie. 

On dit que les myopes ont les yeux gros et saillants et 
qu’ils clignent. G’est parfaitement vrai pour certains,^ mais 
ces caracteres sont loin de se presenter chez tous; d’autre 
part, il y a des sujets qui ont les yeux volumineux, hors de 
tete, ou qui clignent sans etre myopes. 

Dans l’hyperopie, le globe oculaire est relativement petit, 
aplati en avant, souvent peu enfonce; les deux yeux sont 
ecartes Tun de l'autre, les rebords orbitaires plats, la face 
sans relief prononce, la partie superieure du nez si peu accen- 
tuee qu’elle fournit difficilement un support aux lunettes. 
Tout cela est assez typique, mais il faut se rappeler qu’on ne 
le rencontre que chez les hyperopes d un fort degre. 

La plupart des astigmes n’offrent rien dans leur mamere 
d’etre qui frappe l’attention, de sorte que ni les personnes 
qui les entourent ni eux-memes ne se doutent de la presence 
d’un vice de refraction. Ainsi que Javal le fait remarquer : 
« On peut avoir lu d’excellents memoires sur l’astigmatisme 
sans penser qu’on est astigmate : plus d’un sujet s’est mon- 
tre a l’examen plus astigmate que le malade qu’il condui- 
sait, sous pretexte d’astigmatisme et qui presentait tout 
autre chose qu’un vice de refraction. » 

Neanmoins, certains offrent des phenomenes bien carac- 
teristiques sur lesquels nous nous etendrons plus tard. C’est, 
par exemple, l’impossibilite de pouvoir distinguer nettement 
et en meme temps des lignes verticales et des lignes hori- 
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zontales; si les unto sent noires et nettes, les autres seront 
troubles. Ce sont des erreurs commies dans 1 appellation de 
quelques lettres : 0 souvent pris pour un G ou pour un 8 la 
lettre Y pour un T, etc. 11 en resulte que, parmi les letties 
de meme grandeur, l'astigme distingue facilement les unes 
et ne parvient pas a reconnaitre les autres; ll peut meme 
lire des lettres beaucoup plus petites si elles ne donnent 
lieu a des deformations trop importantes. D autres fois, c est 
phabitude de pencher la tete dans des directions determi- 
nees, d’inclinerle livre de maniere a lire les lignes de haul 
■ en bas. Ces phenomenes divers sont niteressants a connaitre, 
ils permetlent parfois de porter a coup sur le diagnostic I 
d’astigmie 


8 31 — D’une maniere generate, l’epreuve des verres | 
est tout a fait indispensable pour differencier entre elles lesi 

dl ^ S declarer un sujet myope, il faut que sa vue soitj 
immediatement et extremement amelioree dans son applica-1 
tion aux objets distants par l’interposition de verres concaves! 
de fover plus ou moins court. » 

. De meme, on ne peut qualifier d’hyperope que celui dontl 
la vision ne se trouvera pas troublee dune facon non dou-J 
teuse nar l’interposition d’un verre convexe. 

te verre cylindrique qui produit des effets analogues I 

prouvera l’existence de 1 astigmie. I 

P L’action de chacun de ces verres est tres facile & com|l 

Pr i;ffiU myope est un ceil pourvu d’un pouvoir refringent 
trop o-rand. L’interposition d’un verre concave appropne a 
• p 0 ur°effet de combattre l’exces de refraction et de fame que 
l’image des objets qui se trouve en deca de la retine^soi 
reportee sur la retine meme. Le systeme optique de cet ceil I 
est trop convergent, le verre donne aux rayons la divergence 

V °Le U verre convexe agit en sens contraire : il vient fournir j 
de la refraction & un ceil qui n’en possede pas assez. bon 
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action convergente rend possible la rencontre des rayons 
lumineux sur la retine. 

La correction de l’astigmie par le verre cyhndnque n est 





pas plus difficile a saisir. I/ceil astigme a ™^-nous vu 
Ja 20 est un organe qui presente plus de refraction dans un 
sens (vertical par exemple) que dans le sens perpendicu- 
laire. II est evident que le verre cyhndnque concave qui 



represente la difference existant entre les mendiens corn 
gera le defaut visuel si son axe se trouve dans la faction 
du meridien le moins refnngent, s’ll est horizontal dans 
cas suppose. En effet, du cote de ce meridien nenne sera 
changed mais, du cote du meridien perpendicular i op 
refringent, le cylindre va agir de la meme mamere qu un 
spherique concave vis-a-vis d un ceil myope, par 
gence, il va annihiler la trop grande convergence propre a 
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ce meridien. Des lors, tous 
raeme refraction, la retine 
image homocentnque et la v 

11 \a sans dire qu’on am 
1’aide de cylindres convexes 




£2*5- p” ‘“ r ensenble 

constituent le tableau d epreuve (g w)- 
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ameliore cette raerae vision. En ce qui concerne I’astigmie, 
sa force correspond au cylindre le plus fort qui egalise la 
refraction des divers meridiens. 


£ 52. — Le diagnostic de l’hyperopie est aussi simple que 
possible; le verre correcteur determine, le travail est fini. 
La myopie comporte parfois une autre recherche; il est des 
cas, en effet, ou il est interessant de savoir si le raccourcis- 
sement de la vue est du a un allongement axile ou. a l'exces 
de refringence du cristallin. On trouvera au chapitre de la 
myopie spasmodique les elements de ce diagnostic differen- 
tiel. 

Une foule de questions se presentent au sujet de l’astigmie 
et rendent son diagnostic tres complexe et tres difficile. En 
effet, pour reconnaitre la presence et le degre dune 
astigmie, on ne peut proceder, comme pour les deux autres 
ametropies, en presentant des cylindres positifs ou nega- 
tifs selon toutes les orientations jusqu’a ce qu'on ait trouve 
l’inclinaison et le verre preferes. Une telle maniere de faire 
serait longue, fatigante et tres peu sure. 

Lorsqu’on veut savoir si un sujet presente de l’astigmie 
et selon quelle direction, on le met en face d’un cadran 
lioraire (fig. 17) place & 5 metres. On pose alors la question 
suivante : « toutes les lignes de cette figure sont-elles e'gale- 
ment noires? » Une reponse negative revele l’existence de 
l’astigmie, et l’orientation de la ligne la plus noire indique 
la direction d’un des meridiens principaux. On peut egale- 
ment se servir du tableau eventail (fig. 18) que Ton place 
egalement a 5 metres. Ici la question est autre. On demande 
a l'examine : « tous les groupes sont-ils vus d'une fagon egale 
ou Vun d’eux est-il plus net, plus distinct du cote de sa 
petite extremite? » S’il n’existe reellement aucune diffe¬ 
rence dans la fagon dont chaque groupe est vu, on conclura 
a l’absence de 1’astigmie ; si, au contraire, les trois lignes 
sont vues bien separees sur une plus grande etendue dans 
un groupe — le groupe U par exemple — que dans tous les 
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Un de ces cylindres donnera de la nettetd aux groupes 
troubles, tandis que l’autre agira en sens contraire, indi¬ 
quant par la que ce n’est pas lui qui procurera la correc¬ 
tion. Si, par exeraple, le verre prefere est le cylmdre concave, 
cela montrera qu’on est en presence dune astigmie myo- 
pique, on precisera le degre en cherchant le cyhndre de 



meme signe qui fera voir de la fagon la plus egale possible 
tous les groupes. Supposons qu’on ait trouve l’ceil emme- 
trope, l’astigmie dirigee verticalenient, le cylindre correc- 
teur de — 2 dioptries : alors, on sera en presence dune 
astigmie verticale myopique simple de 2 dioptries. 

On verra bientot que le meridien vertical est designe par 
0° (zdro); on pourra done inscrire abreviativement le dia¬ 
gnostic de la sorte : 

8 0“ — 2 D. 

Si cette astigmie s’etait rencontree chez un myope de 
6 dioptries (astigmie myopique composee), le diagnostic 
serait indique de la maniere suivante : 

0°— 2 — 6 D. 
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g 55. — La methode que nous venons d’indiquer pour 
arriver au diagnostic precis de l’astigmie est une des meil- 
leures. On peut proceder plus simplement, mais a la verite 
moins surement, par la determination du punctum remotum 
des deux meridiens principaux. Nous allons indiquer cette 
methode que le lecteur pourra utiliser pour savoir s’il est 
asligme et a peu pres a quel degre. , 

Nous avons dit que, chez le myope, le point le plus eloigne 
de la vision distincte occupe une position constante (§ 28). 
On arrive au diagnostic du degre de la myopie, en determi¬ 
nant a quelle distance ce point se trouve de l’ceil et en 
recherchant ensuite a quelle force dioplrique correspond la 
distance focale notee. Pour cela, il sufflt de diviser 100 par 
le chiffre de cette distance. Si, par exemple, le punctum 
remotum est a 55 centimetres, la myopie sera de 100 : 
35 = 5 D. 

On peut proceder de la meme mamere pour un ceil myope 
atteint d’astigmie. Apres avoir determine, ainsi qu’il vient 
d’etre dit, le degre myopique du meridien le moins refrin- 
gent, on recherche de la meme 135011 le degre myopique du 
meridien le plus refringent, et, retranchant le chiffre le 
plus faible du plus fort, on arrive ainsi au degre de 
l’astigmie. , ... 

Pour determiner le punctum remotum des meridiens prin¬ 
cipaux, on n'a qua prendre le cadran horaire. Le cadran, 
avec les dimensions de la figure 17, est tout a fait propre 
aux recherches en question. On n'a qu a le tenir verticale- 
ment devant un des yeux (l’autre couvert) et assez eloigne 
pour qu’il paraisse trouble dans son ensemble. Si, en rap- 
prochant le cadran, toutes les lignes deviennent distinctes 
en mfime temps, cela indique une refraction egale dans tous 
les meridiens. Si, au contraire, certaines lignes seulement 
apparaissent fines et noires, il faudra conclure a la presence 
d’une astigmie; la direction de la ligne la plus noire mdi- 
quera l'orientation du meridien principal le moins myope. 
La distance extreme a laquelle ce meridien se montrera net 
revelera la distance du punctum remotum de ce meridien. 
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Pour determiner la position du punctum reniotuni du 
meridien le plus- myope, on rapproche le cadran jusqu’au 
moment ou le meridien perpendiculaire est. sur le point de 
se troubler. 

Si le punctum remotum du meridien le plus myope est 
a 0,25 centimetres, celui du moins myope a 0,35, les myo- 
pies correspondantes seront de 100 : 25 = ID et do 100 . 
33 = 3D. L’astigmie, representant la difference, sera de ID. 

Ce precede n’est applicable qu’aux myopes; mais rien 
n’est plus facile que de rendre myope pour un instant 
l’emmetrope et meme 1’hyperope. 11 suffit de mettre devant 
l’ceil un verre convexe : l’emmetrope, muni d’un sphenque 
convexe de 3D, devient myope de cette quantite. 

Pour produire le meme effet chez un hyperope de 2 D, on 
n’a qu’a donnerun convexe de 5D : deux dioptries serviront 
a corriger le defaut preexistant; la force refringente restant 
engendrera les 3 dioptries de myopie recherchees. 


g 34. — L’orientation d’une astigmie est indiquee par le 
degre d’angle que fait le meridien le plus refringent par rap¬ 



port a un diametre oculaire. La plupartdes ophtalmologistes 
placent le 0» de la graduation (fig. 19) a la partie supeneuie 
du diametre vertical et les degres consecutifs, pour les deux 
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yeux, a sa droite; le 90° se trouve, dans l’oeil droit, a 
l’extremite exlerne du meridien horizontal, dans le gauche, 
a son extremite interne, et le 180° sur le prolongement du 
meridien 0°. Une astigmie de 45° sera done dirigee oblique- 
ment de haut en has et de droite a gauche; et une astigmie 
de 135°, toujours de droite a gauche, mais de has en haut. 

On doit regretter que tous les praticiens n’aient pas 
adopte cette graduation. A vrai dire, elle n’est pas la plus 
logique. L’astigmie est souvent symetrique, c’est-twlire que 
si, chez un sujet, le meridien le plus refringent de l’oeil 
droit se trouve dirige de haut en has et de droite a gauche, 
celui de l'autre oeil est incline de haut en has et de gauche 
a droite. 11 est tout naturel, nous en convenons, de choisir 
une graduation symetrique dans laquelle, par exemple, le 
45° est dirige dans l’oeil droit selon la direction indiquee. et 
dans l’oeil gauche en sens inverse. Mais les vues theoriques 
ne doivent pas enchainer la pratique. Avoir deux gradua¬ 
tions, une pour chaque oeil, obligerait a munir les divers 
instruments destines a mesurer l’astigmie d’une double divi¬ 
sion, ce qui seraitune cause perpetuelle d’erreurs. 

Une entente est d’autant plus desirable que, en plus des 
manieres de proceder dont il vient d’etre question, il en 
existe plusieurs autres. Certains ophtalmologistesplacent le 
0°, non a partir du meridien vertical, mais a une des exlre- 
mites du meridien horizontal; les uns, toujours a la partie 
externe; les autres, en ce point pour un oeil, en un poinl 
oppose pour le congenere; d’aucuns agissent autrement. 

Comme on le voit, les systemes les plus divers ont cours 
et cela au grand detriment de la science et de la pratique. 
Que de prescriptions ties mal executees uniquement par 
ce fait que l’opticien ne connait pas la maniere de for- 
muler de tel oculiste! Que de travaux mal compris parce 
qu’on a oublie la notation adoptee par l’auleur! Quand done 
pourra-t-on, en disant astigmie 120°, etre compris immedia- 
tement et voir rapporter l’asymetrie en question au meridien 
incline, de has en haut et de droite a gauche, a 30° de 
l’horizontale ? 
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§ 35. — Si, lorsqu’il s’agit d’etudier cliniquement l’astig- 
mie ou de formuler des cylindres corrcteurs, il est impor¬ 
tant de savoir juste a quel meridien de l’ceil correspond la 
refraction la plus elevee, dans les etudes generales, une 
telle precision n’est pas necessaire. On distingue alors seu- 
lement trois categories d’astigmies : « Les conformes a la 
regie » ainsi nommees, parce qu’elles sont les plus fre- 
quentes; elles comprennent les cas correspondant a z6ro et 
ceux s’etendant a 20° de chaque cdte de la verticale; « les 
contraires a la regie » englobant les meridiens depuis 70° 
jusqu’a 110°; enfm « les obliques » qui reunissent tous les 
degres non compris dans les deux premieres categories. 

Dans ces derniers temps, pour abreger le langage, on a 
propose de remplacer les deux premieres designations par 
les termes d'astigmie directe et d’astigmie inverse. Nous, 
preferons de beaucoup le mot de verticale et celui d’hori- 
zontale. En effet, ces qualificatifs, en meme temps qu’ils 
indiquent grosso modo la direction du meridien le plus 
refringent, completenl la serie commencee par le mot 
oblique, tandis que les expressions « directe » et « inverse » 
appellent a elles tout autre qualificatif. 

§ 36. — Les precedes divers que nous venons d’indiquer 
ne revelent que l’astigmie subjective, celle qui est diagnosti- 
quee grace aux reponses du sujet; ces precedes sont inca- 
pables de renseigner sur la provenance de l’astigmie, si elle 
est due a une asymetrie de la cornee ou du cristallin. 

Un instrument appele ophtalmometre et dont le modele 
le plus precis et le plus pratique a ete invente par Javal et 
Schiotz permet de mesurer objectivement l’astigmie de la 
cornee, son orientation et son degre. 

11 n’existe encore aucun instrument capable de -donner la 
mesure de l’astigmie du cristallin. On induit l’absence ou 
la presence de cette astigmie et son degre en comparant le 
resultatdel’examen subjectifavec celui de l’examen objeclif. 

Quatre cas peuvent se presenter : 

1° Les cliiffres de l’astigmie subjective et ceux de l’astig- 
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mie objective sont egaux; il n’y a pas alors d’astigmie cns- 

* a L’as tig ini e subjective est superieure a la corneenne; il 
faut en induire qu’il existe une astigmie cristallinienne de 
meme sens que la corneenne et venant la renforcer; 

3° L’astigmie subjective est inferieure a l'autre; dans ce 
cas, une astigmie cristallinienne se dirigeant ensens inverse 
cohabite avec la corneenne qu’elle anmhile en partie; 

4° L’ophtalmometre montre la cornee symetrique, tandis 
que l’examen subjectif revele de l’asymetrie; le seul coupable 
alors est le cristallin. . . . 

On comprend sous le nom d’astigmie cristallinienne 
divers etats : les asymetries proprement dites de la lentille 
et ses obliquites. . , , . . . 

Tscherning a observe, sur un certain nombre de sujets, a 
l’aide d’un instrument analogue a l’ophtalmometre, que, 
sauf de rares exceptions, l’axe du cristallin ne coincide 
jamais avec la ligne visuelle. Le bord externe de a lentille 
serait porte un peu en arnere, comme si la totalite de ce 
corps avait eu a subir une rotation d’environ a a 7 degres 
autourde son diametre vertical. , . 

Cette obliquite du cristallin aurait pour effet de donner 
l’oeil un faible degre (de 0,25 a 0,75 D.) d’astigmie honzon- 

13 Nous n’entrerons pas dans la description de l’ophtalmo- 
ra etre, nous fournirons seulement quelques donnees expli- 
quant de quelle maniere on arrive facilement au diagnostic 

d \! llrsqu’on approche d’un ceil deux rectangles, on 
voitsepeiridre dans cet mil deux images reflechies par la 
cornee; ces images, vues au travers d’un pnsme bi-refrin- 
o-ent, serontau nombre de quatre (fig. 20). 

b Rapproche-t-on les deux rectangles de telle sorte que 
les' deux images centrales soient mises en contact, 
ce contact sera conserve dans le cas de parfaite symetne, 
quel que soit le meridien charge de reflechir les images, 
c. Si, au contraire, cette membrane est asvmetnque, si 
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son meridien vertical, par exemple, est plus convexe quo 
l’horizontal, les images en contact parfait lorsque les rec- 



Fio. 20. — Images corneennes dues S la projection des rectangles de 1’ophtal- 
mometre Javal-Schiotz. Dans la position initiale de l’examen, les deux images 
centrales sont au contact. 


tangles sont disposes horizontalement l’un a cdte de l’autre, 
se superposeront plus ou moins quand la base des rec¬ 
tangles sera placee selon la verticale (fig. 21). 
be degre de superposition indique la difference de refrac- 



Fig. 21. — Lorsque les deux rectangles sont places k angle droit de leur position 
initiale, les deux images centrales se superposent d’un nombre de marches 
egal au degre de l’astigmie. La prdsente figure indique une astigmie cor- 
ndenne de 2 dioptries. 


tion des deux meridiens. Pour mesurer rapidement cette dif¬ 
ference, Javal et Schiotz ont eu l’idee de decouper un des 
rectangles en forme d’escalier muni de gradins egaux. Un 
gradin correspond a une dioptrie. Si 1’on constate un empie- 
tement de deux marches, comme cela est suppose dans la 
figure 21, on doit en conclure que le meridien vertical de 
la cornee a deux dioptries de refringence de plus que 1’hori¬ 
zontal. Partant on est'en presence d’une astigmie de 2 I). 

§ 37. — Nous ne dirons que deux mots de 1’ophtalmo- 
scope. Get instrument, en meme temps qu’il permet de sonder 
les profondeurs de l’oeil, de voir sous un grossissement de 
plusieurs diametres les details de la retine, donne la possi¬ 
bility de determiner d’une facon tres exacte les anomalies de 




MYOPIE, HYPEROPIE, ASTIGMIE. 


refraction et meme leurs degres. L'ophtalmoscope se com¬ 
pose essentiellement d’un miroir qui projette dans 1 ceil les 
rayons d’une lampe voisine, placee dans une chambre noire, 
d’ou l’expression d’examen a la chambre noire comme syno- 
nyme d’examen ophtalmoscopique. Le centre du miroir est 
perce d’une petite ouverture a travers laquelle l’oculiste voit 
ce qui se passe dans l’ceil. Les donnees relatives a la refrac¬ 
tion que fournit l’ophtalmoscope (donnees objectives) diffe¬ 
rent assez souvent des donnees recueillies a l’aide des me- 
thodes subjectives; nous aurons a nous etendre longuement j 
sur ces differences. 





CHAPITRE III 


ACCOMMODATION ET PRESBYTIE 


Organes de l’accommodation : Muscle ciliaire et cristallin. — Meca- 
nisme de l’accomraodation; sa force aux differents 4ges. — Epotpe 
d’apparition de la presbytie; ses signes revelateurs; sa correction 
chez les emmetropcs et les ametropes. 

§ 58. — L’emmetrope, recevant sur sa retine le foyer des 
rayons paralleles, voit bien de loin; comment se fait-il quil 
possede la meme faculte vis-a-vis des rayons divergents emis 
par des objets voisins? En effet, ces rayons devraient aller 
former leur image en arriere de la retine et donner lieu a 
une vision d’autant plus trouble que l’objet est plus rap- 
proche. 

Or, pendant plus de la moitie de la vie, l’emmetrope a la 
possibilite de voir de pres aussi bien que de loin. II peut lire 
les caracteres les plus fins, tracer les traits les plus minces, 
fabriquer les ouvrages les plus tenus; et, chose bien remar- 
quable, il peut executer tous ces travaux a des distances 
rapprochees tres diver ses. II a en face de lui un champ 
d’action tres etendu qui contraste singulierement avec 1 exi- 
guite du foyer d’une lentille. 

On comprendrait facilement le fait si la retine changeait 
de place a mesure que l’objet se rapproche, mais cette idee, 
la premiere qui ait ete mise en avant, n’est pas exacte. 

En vertu de quel phenomene la retine peut-elle recevoir 
les images nettes d’objets situes a diverses distances? 
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Dans la seconde partie de l’experience precitee (§ 28), 
alors que la source lumineuse est rapprocliee, si une seconde 
lentille est associee a la premiere, on constatera que l’image 
se peint a une distance moindre. Le fait s’explique aisement. 
Deux lentilles de memesigne, accoleesl’une a l’autre, repre- 
sentent une lentille dune force refringente plus grande, 
capable par consequent de reunir les rayons en un point 
moins eloigne (flg. 22). 

Dans cette experience, il est indispensable d’augmenter la 



Fig. 22. — Une lentille additionnelle peut representer l'accommodation. 


force de la lentille surajoutee a mesure que la distance de 
l’objet diminue. 

Dans l’ceil vivant, au moment oil un objet se rapproche, il 
se passe quelque chose d’analogue, la refraction de l’ceil 
subit une augmentation progressive qui demeure autant de 
temps que cela est necessaire. Des deux organes qui ont de 
l’influence. sur la marche des rayons lumineux, la cornee et 
le cristallin, ce dernier seul prend part a la manifestation 
du phenomene. 

L’augmentation de refraction d’un ceil, dans la vision rap- 
prochee, resulte tout particulierement d’une exageration 
dans la convexite de la face anterieure du cristallin. Comme 
le bombement supplemental de cet organe peut atteindre 
des degres bien differents, on s’explique la possibilite qu’a 
l’oeil de pouvoir suivre aisement l’objet de son attention a 
diverses distances. 

Cette propriete est connue sous le nom d 'accommodation, 
fonction admirable tant par la precision que par la rapidite 
avec laquelle elle se produit. Aussitot qu’un objet est 
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vise, ilestvu net; le deplace-t-on, il est encore bien vu. 

La rapidite avec laquelle la vision se porte d’une distance 
a une autre est telle que, malgre l’autorite des faits cites, on 
peut penser qu’il est possible de voir en meme temps de pres 
et de loin. 

Quelques experiences d’une execution facile suffiront a 
lever tous les doutes. 

Si Ton regarde, par exemple, une lumiere eloignee a tra- 
vers un verre transparent macule d’une taclie d’encre, on 
remarque qu’on peut fixer et voir distinctement tantOt la 
lumiere, tantot la tache d’encre, mais jamais les deux a la 
fois. Quand la lumiere apparaitra netle, la tache presentera 
des contours diffus; au contraire, si la lumiere est confuse, 
la tache sera bien vue. 

Ou encore, on pourra repeter l’experience suivante : on 
tiendra verticalement, a environ 15 centimetres d’un ceil 
(l’autre etant couvert), un voile transparent, et, plus loin, a 
60 centimetres, un livre. On s’assurera alors que les lettres 
sont indistinctes, lorsqu’on essaiera de compter les fils et les 
details du voile, et ceux-ci obscurs, si l’on veut lire. 

g 59. — II ne faudrait pas cependant croire que la vision 
n’est absolument distincte qu’au niveau du point malhema- 
; tique pour lequel l’oeil est accommode. En decja et au del a 
de ce point, il existe une certaine etendue, appelee ligne 
\ d'accommodation, susceptible d’etre encore vue nettement. 

L'existence de cette ligne d’accommodation est demontree par 
une experience qui consiste a tendre devant l’ceil un fil dans la 
direction de l’axe optique (fig. 25). Un point p de ce fil pour 
lequel l’oeil est accommode sera vu nettement, mais il en sera 
de meme des points compris entre l et l, tandis que, au dela et 
en de?a de. ces points, il en sera autrement et la confusion 
s’accroitra avec l’eloignement de ces points. 

La ligne d’accommodation est due en grande partie, sinon 
uniquement, a cette circonstance, que les images diffuses 
sur la retine n’alterent pas la nettete de la vision lorsqu’elles . 
ne depassent pas certaines limites. 
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et vice versa, elle estdauta.it plus 
co’urte que ce point est plus rap- 
proche. 

8 40. — Quel est 1’agent qui pre¬ 
side a 1 ’accommodation et en vertu 
de quel mecanisme le cristallin 
devient-il plus bombe? 

L’agent de l’accommodation est e 
muscle ciliaire. Lorsque ce muscle 
est au repos, les proces cilianes 
present sur les fibres de la zonule 
deZinn (§ H) qui alor* exer ^| 
traction sur la Peripherie du cm 
tallin. Cette traction a pour ettet de 
maintenir peu dloignees l.une de 
l’autre les deux faces du cristallin. 
Lorsque le muscle ciliaire est con¬ 
tracts, les proces ciliaires ne compn- 
ment plus la zonule qui, non tendu , 
n’agit plus a son tour sur le cristallin 
ids. 24). Cette lentille obeit alors a 
1’ elasticity de sontissu et la convexite 

de ses surfaces augmente. I 

i Le muscle ciliaire est done au 
1 repos complet et le cristallin pre 
F , r 93 . _ ,11 u Bccoin- ; te sa C onvexitS mimme, tors 

'j inodnionOd et iigne d’^- la v i s i 0 n s’exerce le plus loin 

comm, .danon («, 0- . <1 ^ a SOU 

ium remotum. p 

devoir I® plus P- 

a. son punctum proxmum. 








MYOPIE, HYPEROPIE, ASTIGMIE. 


49 


g 41. _Le degre d’accommodation est exprime parle nu- 
mero de la lentille convexe capable de porter la vision du 
punctum remotum au punctum proximum. Ainsi. un sujet 




une lenuance a laue rcnuici ic v,.-**o—--- -- 

cette lentille, surtout I’ant&ieure, en rendant ses parties centrales plus con- 
vexes. En mdme temps, une autre partie du muscle ciliaire tendrait la choroide. 
de manure k empicher le cristallin de se porter en arrive. Les. differences, 
entre cette thdorie et celle d’Helmholtz, que nous avons decrite, resident dans 
ce double fait que, pendant la contraction du muscle ciliaire, la zonule sera it 
tendue et non ldche, comme le reprdsente la figure 24, et que la surface a rite- 
rieure du cristallin auraitune forme plus bombee que notre dessin l’indique. 
Pendant I’accommodation, la tension diminuerait dans la ehambre antdrieure. 
La theorie de Tscherning cadre parfaitement avec le mecamsme producteur 
de la myopie que nous exposerons au chapitre xn. 


quiverraitde l’infini a 20 centimetres possederait une accom¬ 
modation de 5 dioptries ; car, dans le cas d’une paralysie to- 
tale du muscle ciliaire, ce serait A une lentille de 5 dioptries 
qu’il faudrait qu’il ait recours pour voir a cette distance. 
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Cette lentille ayant 20 centimetres de foyer est la seule qui 
soit capable de faire converger sur la retine d un emme- 
trope les rayons emis par un objet situe a 20 centimetre . 

En effet, si les rayons parallels recus sur une lentille 
ferment leur image au foyer de cette lentille, inversement 
les rayons emis par ce foyer deviendront parallels apres 
1’avoir traversee. On comprend des lors que ces rayons 
devenus parallels par l’inlerposition de la lentille, aillent 
faire leur foyer sur la retine comme s ils venaient de 1 m- 
fini. Cette lentille, jouant le meme role que la force accom¬ 
modative, pourra done en exprimer la mesure. 

a 42 _ Par suite des modifications apportees par 1 age 
au muscle ciliaire et tout particulierement au cristallin qui 
perd de son elasticite, la puissance de 1 accommodation 
diminue, le punctum proximum s’eloigne. 

Dans l’enfance, le punctum proximum est tres rapproche 
de l’oeil II se trouve chez l’emmetrope, age de dix ans, a 
environ 7 centimetres. II s’eloigne peu a pen a mesure que 
viennent les annees, si bien que, a 30 ans, il se trouve ii 
14 centimetres, et, a 60 ans, a un metre. 

L’accommodation suit les variations du punctum proximum. 
Les premieres pertes qu’elle subit commencent de bonne 
heure et vont en s'accentuant avec l’age, a un tel point que, 
un moment donne, il ne lui reste plus rien. 

Le tableau I, en meme temps qu’il mdique la distance du 
punctum proximum de l’emmetrope aux differents ages de 
la vie, montre la force accommodative que les yeux, de 
n’importe quelle refraction, possedenta ces memes ages. 

La diminution de l’accommodation se fait dans tous les 
veux d’une facon assez reguliere, de telle sorte que, si 1 on 
est initie a l’age d’une personne, on peut dire a peu prfe 
1’accommodation qu’elle possede; et, inversement, la con- 
naissance de l’accommodation existante revele approxima- 

''irdiminution n’est pas regulierement progressive. La 
perte subie par l’accommodation est plus accentuee dans les 
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premieres annees de la vie que plus tard. Ainsi, elle faiblit 
de A dioptries de 10 a 20 ans, de 5 dioptries de 20 a 50 ans, 


Tableau I 


AGES 

PCNCTUM PROXIMIIM 

ACCOMMODATION 

PERTE 
subie dans une 

to 

7 

14 


15 

8 

12 | 

! 4 D. 

‘20 

10 

10 

\ 

25 

11 

8,5 i 

1 . 

30 

14 


\ ° * 

35 

40 

18 

22 

5,5 

4,50 

| 2,5 » 

45 

28 

3,5 

( a 

50 

40 

2,50 

| 2.,, 

55 

57 

1,75 

) . . 

60 

100 

1 

) 1 ” ,)l 

65 

135 

0,50 

1 1 ,, 

70 

400 

0 

i V 

75 

* 

9 

1 0 . 


et seulement d’une dioptrie de 60 a 70 ans. La derniere 
colonne du tableau I raontre les pertes accommodatives 
eprouvees dans les diverses decades. 

§ 43. — A egalite de force accommodative, le myope voit 
de beaucoup plus pres que l’emmetrope. Cela se comprend. 
A une distance ou le myope n’a pas encore fait appel a cette 
force (car il n’en a besoin qu’en dega du point le plus eloi- 
gne de la vision distincte), l’emmetrope en a deja utilise une 
portion. Done, au moment ou celui-ci se trouve dans la gene, 
celui-la possede encore une reserve susceptible de faire les 
frais d’une vision plus rapproebee. De meme, dans les myo- 
pies fortes, l’emploi de Taccommodation commencant plus 
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tardivement „ dans las f.ibW, i. 

celles-la une f.rUon p lns ' la 
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dans le chapitre suivantremed d’accom- 
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dation plus grande que le premier. 

, .. __ T n nerte progressive de l’accommodation a pour 

l’nhlia-ation d’eloigner de plus en plus lesobjets 

mtte^uantitdd’accommodation, il ne peut distinguer nette- 
ntCob ets situes a cette distance; car alors 1’image des 
ment les objets arrifere de la retine, exactement 

objets voisins f p hype ropc pour les objets lointains. 

'TS ‘ie nius Vaion. dS n.Uai. Mrs s—a d'h,J 
■ ^ m ne doit pas lui opposer nonplus la myopie, sous 

nrltexte que, dans celle-ci, les images vontse former en ayant 

dp la rfetine Le pendant de la myopie est l’hyperopie; lune 
i 1 autre sont des anomalies de refraction, tandis que la 
nresbvtie, longtemps consideree comme telle, nest quun 
frouE e Accommodation. La myopie et I hyperopie 

Vd’ptflts anatomiques; la presbytie , vieux) 

requite d’un phenomene de senilite atteignant une fonction 

de i l a ffi m ; esbytie ne repond pas, comme les termes de myopie 
pi d’hvoeropie a un etat nettement defim. La distance de 
» centanStes qu’oo . choisie cst arbitral™. E» reahte, I. 
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presbytie n’a pas une limite d age bien fixe et ne correspond 
pas non plus a un eloignement bien determine du punctum 
proximum. Elle ne commence, en effet, que lorsqu’on ne 
peut plus travailler a la distance habituelle ; elle vane done 
selon la nature des occupations. Un homme, oblige de tra¬ 
vailler a 30 centimetres, ne sent pas a 40 ans les atteintes 
de la presbytie, parce que h cet age son punctum proxi¬ 
mum est a 22 centimetres. Au contraire, un autre qui lit 
d'ordinaire a 20 centimetres aura a ce meme age deja a en 
souffrir; il lui faudrait 5 D. d’accommodation (100 : 20 = 5), 
et il n’en possede que 4, 5. 

8 43. — La presbytie determine certains phenomenes qui 
peuvent faire penser a l’apparition d’une maladie oculaire. 
Le sujet eprouve, surtout le soir a la lumiere art'ificielle, de 
la difficult^ a voir les petits objets. Il les eloigne a 30, 
35 centimetres et m6rae au dela, autant que l’exige le 
deplacement de son punctum proximum. Mais les objets tres 
fins ne component pas un tel deplacement. Ils ne sauraient 
etre vus au point pour lequel l’ceil peut accommoder. Que 
fait alors le presbyte? Il appelle a son aide les vives lumieres 
qui, en retrecissant les pupilles, diminuent letendue des 
images diffuses; ou encore il contracte fortement son muscle 
cilialre. Mais de tels efforts, s’ils produisent pour un instant 
l’accommodation necessaire, conduisent a la fatigue et par- 
fois engendrent de veritables douleurs. Enfin, un moment 
survient ou l’eloignement, la vive lumiere, les efforts ne 
. suffisent plus, il faut absolument que le patient vienne au 
secours de la nature en interposant entre ses yeux et 1 objet 
du travail de legers verres convergents. 

Bien des personnes se figurent qu’elles ont tout interet a 
reculer le plus possible la prise des verres. Les raisons 
qu’elles invoquent sont multiples; aucune d’elles n’est 
valable. L’usage des verres bien choisis ne contribue nulle- 
ment a accelerer la marclie de la presbytie. Au contraire, 
e’est plutot le moyen de ralentir ses progres; e’est assure.- 
ment un preservatif contre diverses maladies. A vrai dire, ces 
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verres ont un inconvenient; s’ils font bien voir de pres, ils 
troublent la vision lointaine. Mais c’est la an petit desagre- 
ment qu’on arrive, du reste, bien vite a ecarter a 1 aide de 
divers stratagemes : on baisse la tete; on place les lunettes 
ou le lorgnon de telle maniere que le regard n’ait plus a 
traverser les verres lorsqu’il se porte sur un objet eloigne. 

§ 46. — Le numero des verres utiles a un presbyte est 
facile a calculer. Tant qu’un emmetrope a son punctum 
proximum a 22 centimetres et que partant il possede 4, 5 
dioptries d’accommodation, il n’y a pas besoin d’etre aide 
dans un travail qui ne presente rien d’exceptionnel. La pres- 
bytie commence lorsque la force accommodative est inferieure 
a 4,5 dioptries. Alors le probleme est de determiner le 
verre convexe qui fournit la force refringente manquante 
pour pouvoir travailler aisement a 22 centimetres. L’age 
connu, on cherche, sur le tableau II, l’accommodation cor- 


Tableau II 


AGES 

ACCOMMODATION 

ACCOMMODATION 

I QUE LON POSSEDE 

DEGRES 

PRESBYTIE 

40 

4,5 

4,5 

0 

45 

4,5 

5,5 

i 

50 

4,5 

2,5 

2 

55 

4,5 

1,5 

5 

60 

4,5 

1 , 

3,5 

65 

4,5 

0,50 

4 

70 

4,5 

0 

4,5 


respondante; on soustrait le chiffre trouve de 4,5 qui repre¬ 
sente eu dioptries la force refringente necessaire pour voir 
a 22 centimetres. Le resultat de l’operation indique le 
numero du verre qui corrige la presbytie et en meme temps 
le degre de cette derniere. 
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On le voit, la presbytie, nulle a 40 ans, augmente d’une 
dioptrie tous les cinq ans jusqu’a 55 ans. A partir de cette 
epoque, sa marche est moins rapide, elle ne progresse pour 
une merae periode de temps que d’une demi-dioptrie. 

g 47. — Tout ce que nous venons de dire est relatif a la 
presbytie chez un emmetrope. Mais l’hyperope et le myope 
peuvent devenir presbytes. G’est la une preuve de plus que 
l’hyperopie n’est pas la meme chose que la presbytie et que 
la myopie n’est pas Toppose de cette derniere. 

La presbytie se comporte exactement chez les ametropes 
comme chez 1’emmetrope; elle debute au meme age et son 
evolution consecutive est identique. 

Le calcul theorique du verre correcteur de la presbytie 
chez un ametrope est fort simple. 

S'il s’agit d’un hyperope, il faut d’abord rechercher le 
verre convexe qui corrige son hvperopie; on lui ajoute 
ensuite le verre necessity par la presbytie. Sil’hyperopie est 
representee par 3 et la presbytie par 2 dioptries. le verre 9 
prescrire est le -+- 5 dioptries. 

Le sujet est-il myope? on procede de la meme maniere. 
On recherche et le degre de son anomalie et celui de la force 
accommodative qui lui reste. Supposons qu’il ait 3 dioptries 
de myopie et que, age de 55 ans, il possede encore 1,5 diop¬ 
trie d’accommodation. Dans ce cas, lesverres ne seront pas 
utiles. Que faut-il, en effet, de force refringente pour que ce 
sujet puisse lire a 22 centimetres? Une force de 4,5 dioptries 
comme a 1’emmetrope. Or, il les a 9 sa disposition : myope 
de 3 dioptries, il a en plus de l’emmetrope 3 dioptries de 
refringence statique. Si l’on ajoute 3 a 1,5 n’arrive-t-on pas 
au chiffre exige ? 

Le meme myope, s’il a 65 ans, aura bien besoin d’un verre 
convergent pour corriger sa presbytie. A cet age, il ne reste 
que 0,50 dioptrie d’accommodation. Si l’on ajoute ce 
chiffre aux 3 dioptries de refringence sous la dependance du 
degre de myopie, cela ne donne un total que de 3,50 
dioptries. Il faudra done parfaire la difference existant 
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entre 5,50 et 4,50 a l’aide d’un verre convexe d’une dioptrie. 

Un myope de 4,5 dioptries n’aura jamais faesoin de verres 
convexes, parce que, meme depourvu d’accommodation, il 
dispose toujours d’une force refringente de 4,5 dioptries de 
plus qu’un emmetrope, ce qui lui permettra, a n’imporle 
quel age, de pouvoir lire facilement a 22 centimetres. La dif¬ 
ference entre son etat actuel et celui d’autrefois, c’est qu’il 
ne peut voir en de<?a de 22 centimetres, ce dont, du reste, 
il n’a pas besoin. 

§ 48. — Que le lecteur ne croie pas que dans la pratique 
la correction de la presbytie soit une chose tres simple, et 
qu’il suffit de connaitre les relations existantes entre l'age et 
la perte accommodative. C’est la une donnee generale, souvent 
vraie, mais parfois tres inexacte. La marche de la presbytie 
presente, en effet, des variations individuelles, dont il faut 
absolument tenir compte dans la prescription des verres. 
Mieux vaut laisser de cote la question de l’age, a la satis¬ 
faction de pas mal de gens, et aller a la recherche directe du 
verre qui donne la possibility de lire a 22 centimetres. 
L’essai individuel s’impose, du reste, chez les personnes qui, 
par la nature de leurs occupations, sont obligees d’appliquer 
leurs yeux sur de tres petits objets et par consequent a de 
tres courtes distances. Les verres dont ces sujets ont besoin 
seront done plus forts que ceux indiques par leur age. Des 
verres plus faibles, au contraire, seront preferes par les 
peintres, les musiciens et toutes les personnes qui travaillent 
a une distance plus grande que celle exigee par la lecture 
ordinaire. A d’autres points de vue, l'essai direct s’impose; 
On se croit souvent emmetrope alors qu’en realite on est 
atteint d’un leger degre d’liyperopie ou de myopie, etats qui 
modifient sensiblement le numero du verre de la presbytie. 
Ou encore, on peut etre emmetrope d’un ceil et ametrope de 
l’autre, ce qui necessite des verres differents. Ou bien l'as- 
tigmie fait sentir ses effets en meme temps que ceux de la 
presbytie; il convient alors de corriger les deux a l’aide de 
verres combines. Parfois les premieres fatigues de la vue qui 
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surviennent vers la quarantaine, sont uniquement dues a 
l’astigmie, et combattues bien a tort, dans l’ignorance de la 
veritable cause, par des verres convexes. Les verres cylin- 
driques triomphent bien mieux de cette fatigue et posse- 
dent en outre l’avantage de ne pas troubler la vision eloignee. 
L’usage de ces verres commence a temps permet de reculer 
de plusieurs annees les atteintes reelles de la presbytie et le 
port des verres convexes. 

Voiia bien des raisons pour ne pas traiter la presbytie sans 
avoir pris l'avis de specialistes, tant pour la premiere deter¬ 
mination des verres que pour celles necessities dans la suite 
par l’affaiblissement progressif de l’accommodation. 



CHAPITRE IV 


CONTRACTIONS CORRECTRICES 


Contractions generates renitentes, elastiques. — Hyperopie latente, ma¬ 
nifesto, facultative, relative, absolue. — Contractions partielles reni¬ 
tentes, elastiques. — L’astigmie comporte les mSmes formes que 
l'liyperopie. 

g 49. — L’hyperopie et surtout l’astigmie se presentent 
assez frequemment a notre examen, mais ces deux etats se 
rencontreraient plus souvent encore sans l’intervention d’un 
phenomene correcteur qui dissimule un assez grand nombre 
de cas. La correction est due a une contraction du muscle 
ciliaire et a un bombement du cristallin. C’est une sorte 
d’accommodation qui a egalement pour but l’amelioration 
de la vision. 

Mais, tandis que l’accommodation proprement dite sert a 
bien faire voir les divers objets rapproches, le phenomene 
en question vient uniquement en aide a la vision eloignee 
de l’hyperope. Sous l’influence d’une contraction generate 
du muscle ciliaire et d’une convexite plus accentuee du cris¬ 
tallin, les rayons paralleles, qui, d’apres la conformation ana- 
tomique de 1’ceil, devraient effectuer leur rencontre en ar- 
riere de la retine, formeront. leur image sur cette membrane, 
procurant ainsi au sujet une excellente vision eloignee. 
L’hyperope, pour voir au loin met done en jeu une fonction 
que" ce dernier n’utilise que pour les objets rapproches. 11 
se donne ainsi les apparences d’un emmetrope. 
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Chez l’astigme, le phenomene correcteur peut ihtervenir 
et dans la vision lointaine et dans la vision voisine. II se 
manifeste sous la forme d’une contraction partielle et d’un 
bombement limite a une zone du cristallin, le tout oriente 
perpendiculairement a la direction de l’astigmie preexis- 
tante. 

On se rappelle que le muscle ciliaire possede des fibres 
dirigees d’avant en arriere, de la peripherie de la cornee aux 
parties profondes de la choroide (§ 13). Ces fibres peuvent 
se contracter independamment les unes des autres. D'autre 
part, le zonule (g 11) n’est pas, comme on l’avait cru jus- 
qu'ici, une membrane continue, elle est composde dune 
serie de cordages dont chacun peut supporter une pression 
de la part du ciliaire sans la communiquer aux cordages 
voisins (Hocquard). On comprend done que le cristallin 
puisse devenir plus convexe uniquement du cotd ou les 
cordages de la zonule ne seront pas tendus. Dans le cas d’as- 
tigmie verticale, e'est l’ensemble des fibres dirigees horizon- 
lalement — a la partie interne et externe de l'oeil — qui 
deviendront le siege d’une contraction entrainant avec elle 
le bombement horizontal du cristallin. 

Si l'astigmie preexistante reside du cote de la cornee, 
l’oeil, malgre la presence de la contraction correctrice, con¬ 
tinue & offrir a l’ophtalmometre une construction asvme- 
trique. L’astigmie reside-t-elle, au contraire, du cote du 
cristallin, la contraction partielle, si elle est absolument cor¬ 
rectrice, a pour effet non seulement d'ameliorer la vision, 
mais de faire disparaitre l’asymetrie des courbures du cris¬ 
tallin. Cet organe, pendant tout le temps de la contraction, 
est absolument exempt d’astigmie physique et fonction- 
nelle. 

On voit done que la nature est tout a fait ingenieuse dans 
les procedes qu’elle emploie pour corriger les defauts visuels 
auxquels elle a pu donner naissance. Ses efforts tendent 
incessaminent a rendre l’oeil emmetrope et a lui donner une 
vision symetrique. On peut comparer cette action au reglage ' 
qu’on fait subir aux instruments d’optique avant de s’en 
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servir. Mais c’est un reglage qui se fait d’une fagon mcon- 
sciente et sans la moindre perte de temps. 

3 50. — II existe deux especes de contractions generates 
correctrices de l’hyperopie : les renitentes et les elastiques. 

Void un exemple de contraction renitente correctnce : un 
sujet possede, sans verre, une bonne vision eloignee, mais 
un verre convexe, leger, trouble la nettete de cette vision et 
un verre concave ne l’ameliore nullement (§ 31). Cet examen 
tendrait a prouver que l’organe est emmetrope. Si, en effet, 
il etait hvperope ou myope, sa vision aurait ete augmentee 
par un des verres. Comme cet oeil ne peut etre declare m 
myope ni hyperope, on doit penser que c’est un emmetrope. 
II ne faut pas cependant conclure precipitamment. Avant de 
porter un diagnostic definitif, on instillera sur la surface de 
cet oeil quelques gouttes d’une solution contenant de 1 atro¬ 
pine, substance qui, tout en dilatant la pupille, jouit de la 
propriety de paralyser le muscle ciliaire et de reduire h neant 
{’accommodation. , . . 

Si, apres quelques instants, en meme temps que la vision 
rapprochee se trouble, il ne survient aucun changement dans 
la vision eloignee, si le verre convexe continue a etre refuse 
par le sujet, on pourra en induire la presence d une emme- 
tropie. Mais, si l’on constate que la vision lointaine est 
moindre et qu’un verre convexe lui redonne sa force primi¬ 
tive, on diagnostiquera l’existence reelle d’une hyperopie qui, 
iusqu’alors, avail les apparences d’une emmetropie. L’atro- 
pine a pu troubler la vision eloignee parce que l'accommo- 
dation masquait le deficit de la refraction statique. Le voile 
tombe, l’organe presente son defaut en entier, et 1 on peut en 
apprecier l’importance par la force du verre convexe em¬ 
ploye a Id neutraliser. Chez ce sujet, l’hyperopie etait cor- 
rigee par une contraction renitente. Ce mot nous l’avons 
cree ainsi que celui d 'elastique, a propos des contractions 
partielles astigmiques; nous avons cru pouvoir etendre 
l’emploi de ces deux mots aux contractions generales. En 
chirurgie, une tumeur est dite renitente quand elle resiste 




MYOPIE, IIYPEROPIE, ASTIGMIE. 


a la pression du doigt qui veut la deprimer. One contraclion 
est renitente toutes les fois qu’elle resiste a la puissance 
d’un verre convexe et qu’elle ne veut pas lui ceder la place. 

§51. — Supposons mairitenant que, chez un sujet non 
atropinise, la vision lointaine se trouve excellente sans le 
moindre aide, qu’elle continue a demeurer telle, malgre la 
presence d’un verre convexe, et qu’enfin elle reste toujours 
la meme apres le retrait du verre. Dans ce cas, l’hyperopie 
se revele immediatement; son existence est etablie par ce 
fait que le verre convexe est. bien supporte. Ilya egalement 
une correction, puisque sans verre la vision est parfaite; 
mais cette correction est due a une contraction ayant une 
tout autre nature que celle de l’exemple precedent. Elle 
disparait lorsque le verre est devant l’ceil, elle revient aus- 
sitot qu’il n'y est plus; cela indique de lelasticite dans la 
contraction. Pour ce motif, nous l’appelons « elastique ». 
Cette contraction se comporte, en effet, vis-a-vis du verre 
comme les corps doues d’elasticite dont la forme est alteree 
lorsqu’une cause mecanique passagere intervient, et qui sont 
susceptibles de reprendre leur forme anterieure lorsque 
cette cause cesse d’agir. 

Les contractions elastiques, de meme qu’une tres grande 
partie des contractions renitentes, cessent de se manifester 
dans la chambre noire; il en resulte que tel sujet qui, a 
l’examen subjectif, parait emmetrope, est reconnu hyperope 
a l'ophtalmoscope. 

g 52. —On donne a l’hyperopie divers 110 ms selon la pre¬ 
sence ou l'absence d’une contraction correctrice, sa nature, 
et les circonstances dans lesquelles elle se produit. 

Existe-t-il une contraction correctrice, Phyperopie est dite 
« latente ». Si cette contraction, est elastique, l’hyperopie 
est qualifiee de « facultative ». 

Lorsque la correction est insuffisante, l’hyperopie est alors 
« manifeste ». Dans les cas ou la correction n’a lieu que. 
lorsque les yeux convergent comme s’ils voulaient regarder 
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de pres, l’hyperopie est « relative ». Elle est « absolue »si, 
malgre la convergence, sa correction est entierement absentc. 

g 53. — Ges varietes d’hyperopie sont comme les degres 
d’un meme etat. 

Dans le plus faible degre, le defaut se trouve complete- 
ment cache par une contraction renitente (hyperopie latente). 
Au premier abord, l’organe parait normal, el voit admirable- 
ment les objets distants. II faut l’emploi de l’atropine pour 
reveler surement sa veritable conformation; 1 examen dans 
la chambre noire n’est pas toujours suffisant (g 107). 

Un degre un peu moins faible est celui ou le vice de refrac¬ 
tion est encore total ement neutralise, mais par une contrac¬ 
tion elastique (hyperopie facultative). 

Le degre qui vient apres, est constitue par l’hyperopie 
relative. Ici, le defaut est assez 61eve pour qu’il soit impos¬ 
sible a l’accommodation de le corriger spontanement; elle y 
arrive neanmoins, grace a un effort, en faisant appel a la 
convergence. 

La contraction des muscles accommodateurs d’un sujet et 
celle des muscles droits internes, qui president au mouvement 
de convergence, sont tellement liees ensemble que, a un 
degre donne de convergence, correspond toujours un degre 
a peu pres egal d’accommodation : si celle-ci est forte, celle- 
la est prononcee et inversement. II semble que l’influx ner- 
veux se partage entre les deux groupes musculaires. Un 
emmetrope, pour voir de pres, met en jeu une quantite egale 
d’accommodation et de convergence. Quand, par exemple, il 
regarde un objet situe a 20 centimetres, il einploie dans 
chaque oeil 5 dioptries d’accommodation et 5 unites de force 
convergente. 

Pour voir a cetle meme distance, un hyperope de 3 diop¬ 
tries devra depenser 8 dioptries d’accommodation et sera 
oblige consequemment de faire un effort de convergence 
egal a 8 unites. Mais, avec une convergence de 8 unites, les 
yeux ne fixent plus Fobjet : l’entre-croisement de leur axe, 
au lieu d’avoir lieu a 20 centimetres ou se trouve l’objet, se 
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fait a 12,5 centimetres (100 : 8 = 12,5). 11 en resulte qu’a 
20 centimetres, l’hyperope en question ne voit pas l’objet 
parce que les yeux ne possedent pas une accommodation 
suffisante, et que, lorsqu’il est dans les conditions neces- 
saires d’accommodation, c’est-a-dire lorsque ses axes visuels 
se rencontrent a 12,5 centimetres, il ne voit pas l’objet 
parce qu’alors il ne le regarde pas. Triste situation! il faut 
en convenir! 

Ce sujet ne peut se tirer d’embarras qu’a l’aide d’un 
compromis entre ses deux yeux. L’un demeurera unique- 
ment charge de la vision sans avoir a intervenir dans l’acte 
de la convergence; il restera immobile en face de l’objet. 
L’autre abandonnera ses droits a la vision, et convergera de 
la quantite suffisante pour provoquer l’accommodation neces- 
saire a la correction de l’hyperopie pour une vision a 20 cen¬ 
timetres. En effet, un ceil qui ne converge pas ne saurait 
etre le siege d’une accommodation. Ce phenomene indispen¬ 
sable trouvera son motif d’apparition dans une convergence 
forcee de l’autre ceil, en raison du lien physiologique qui 
unit les deux fonctions. 

Grace a cet artifice, la vision d’objets rapproc.hes est 
rendue possible, mais au detriment de la vision binoculaire. 

Cette description du mecanisme intime de la vision rap- 
prochee d’un hyperope d’un assez fort degre nous amene a 
comprendre comment s’effectue cliez lui, dans la vision 
eloignee, une correction qui n’a pas de tendance a se faire 
spontanement. En hyperope des deux yeux, par exemple de 
5 dioptries, tiendra l’un d’eux dans la parfaite rectitude, 
tandis qu’il imprimera a l’autre une convergence de 
10 unites. Comme a. 10 unites de convergence corres¬ 
pondent 5 dioptries d'accommodation dans chaque ceil, il 
en resulte que l’oeil reste dans la rectitude verra bien les 
objets eloignes, puisque son hyperopie de 5 dioptries sera 
neutralisee par une contraction ciliaire de 5 dioptries. 

La correction dont il vient d’etre parle s’effectue sans 
que la personne s'en doute. Elle n’a conscience ni de l’effort 
accommodateur qui lui procure une bonne vision eloignee. 
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ni du mouvement de convergence, cause premiere du phe- 
nomene correcteur. C’est par pur instinct qu’elle arrive a 
remedier a son defaut visuel. 

L’hyperopie absolue est le degre le plus eleve. Ici, l’ac¬ 
commodation, impuissante a corriger le vice de refraction, 
n’essaye meme pas de le faire et la vision eloignee reste 
indistincte. 

g 54. _ L’importance de la correction d’une hyperopie 
ne tient pas seulement au degre de cette derniere, mais 
egalement a la puissance de l’accommodation. Chez l’enfant 
en has age, l’effort constant du ciliaire donne lieu a une 
contraction qui neutralise la totalite de 1 ’hyperopie. Mais, au 
fur et a mesure que l’accommodation faiblit, les corrections 
diminuent : l’hyperopie de latente qu'elle etait devient en 
partie manifeste, puis la portion manifeste augmente de 
plus en plus. Chez le vieillard, l’hyperopie la plus legere 
devient absolue. 

On le voit, chez l’hyperope, la fonction accommodative 
joue un role beaucoup plus important que chez l’emmetrope. 
Elle preside non seulement au bon fonctionnement de la 
vision rapprochee, mais encore a celui de la vision loin- 
taine. 

g 55. —II existe deux varietes de contractions partielles 
correctrices de l’astigmie. Leur maniere d’etre correspond 
tout a fait a celle des contractions generales qui neutra- 
lisent l’hyperopie. 

La premiere denote un certain degre de tension du muscle 
ciliaire. Elle est permanente, resiste au verre cylindrique, 
et ne cede que sous l’influence d’une solution plus au moins 
active d’atropine; c’est la contraction renitente. 

La seconde variete indique un degre moindre de tension; 
cette contraction n’est pas continue. Sa presence vient-elle 
a etre utile a la nettete de la vision, elle se manifeste, cor-- 
rigeant alors plus ou moins l’asymetrie existante. Le cylindre 
correcteur est-il employ^, elle disparait pour reapparaitre 
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aussitot que le verre est enleve. On reconnait a ces carac- 
teres la contraction elastique. 

Jusqu’a ces dernifcres annees, les contractions renitcntes 
etaient seules connues. La presence des contractions elas- 
tiques chez les hyperopes nous a donne l’idee de rechercher 
s'il n’existait pas quelque chose de semblable chez les 
astigmes. Le phenomena, prevu ne tarda pas a se reveler, 
jouant un r61e correcteur important. 

§ 56. — Les contractions partielles procurent le plus 
ordinairement des corrections variant entre 0,25 et 0,75 diop- 
trie. Des chiffres plus eleves (1 et 2 D.) sont tout a fait 
exceptionnels, tandis qu’ils sont la regie en ce qui concerne 
les contractions generates des hyperopes. 

Les plus fortes corrections astigmiques se rencontrent 
dans le jeune age; elles diminuent peu a peu, a mesure que 
la fonction accommodative perd de son pouvoir. La loi de 
decroissance de ces contractions est bien difficile a etablir. 
En dehors de l’age, il y a d’autres facteurs qui inlerviennent. 
Le temperament lymphatique, l’anemie, ettoutes les maladies 
qui affaiblissent l’organisme, agissent puissamment pour 
s’opposer a leur manifestation. C’est ce qui explique pourquoi 
les contractions partielles ne se rencontrent pas chez toutes 
les personnes qui, vu leur age, devraient en beneficier; leur 
disparition prematuree est assez frequente. Ces contractions, 
aneanties par la maladie, peuvent, chez les jeunes sujets, 
revenir avec la sante et les forces. Bien que l’amoindrisse- 
ment apporte a la fonction accommodative vers 45 ans soit 
prononce, les contractions partielles existent encore a cet 
age et persistent pendant longtemps chez certains sujets 
nerveux. 

C’est surtout dans les faibles degres d’astigmie, dans ceux 
qui ne depassent pas 1,25 dioptrie que se rencontrent les 
plus frequentes corrections. Au-dessus de ce chiffre, elles 
sont fort rares. 

Les corrections astigmiques s'observent tout particuliere- 
ment chez les hyperopes : la manifestation d’une contrac- 
5 


tion generate entraine celle dune contraction par- 
tielle. 

§ 57. — Les contractions partielles sont tout a fait excep- 
tionnelles dans la vision lointaine des myopes. On les ren¬ 
contre 3 fois environ sur 100 cas. Et encore ne faul-il pas 
voir dans cette manifestation un acte quasi-pliysiologique; 
c’est une contraction morbide, spasmodique, coqjme tetn- 
nique, ainsi que l’atteste le peu d’action qua sur elle 
l’ntropine. Celle-ci, au contraire, reduit facilement la con¬ 
traction astigmique des emmetropes. 

Si, dans les circonstances ordinaires, les myopes ne pre- 
sentent pas de contractions partielles correctrices, cela ne 
pas veut dire qu’ils soienttout a fait incapables d’en produire. 
On rencontre ces contractions dans certains conditions ou 
el les ont inter£t a se manifester. Pour leur forcer la main, 
il suffit de corriger lamyopie a l’aide d’un verre concave un 
peu plus fort que celui reellement necessaire. Que se passe- 
t-il alors? 

L’image des objets exterieiirs est transports plus loin que 
la retine par la force divergente du verre; il survient aussitot 
une contraction generate qui neutralise cet effet, mais 1’image 
apres ce deplacement devrait rester asymetrique. Or, on 
la retrouve, si l’astigmie est d’un assez faible degre, avec 
toutes les apparences d’une parfaite symetrie. Ne faut-il pas 
en conclure que la presence du verre a provoque et une 
contraction generate et une partielle, qui ont neutralise non 
seulement Paction trop divergente du verre, mais encore 
l’astigmie existante? 

L’apparition de la contraction partielle elastique dans les 
circonstances indiqutes explique pourquoi les myopes ont 
une predilection bien marquee a choisir pour leur usage des 
verres concaves trop forts. Ge faisant, ils arrivent a corriger, 
au detriment de la sante de leurs yeux, l’astigmie qui 
accompagne leur myopie. La correction ainsi obtenue est 
si frequente que les statistiques, dressees pour savoir dans 
quelle proportion l’astigmie existe chez les myopes, n'in- 
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diquent en moyenne qu'un chiffre d’environ 25 pour 100, 
alors que nous avons montre que le chiffre reel est au 
moins de 95 pour 100. 

§58. — Si les myopes sont capables dans les circonstances 
indiquees de corriger dans la yue de loin leur astigmie, il 
n’estpas etonnant qu’ilspuissent le faire quand ils regardent 
de pres. Ils y arrivent en procedant de la meme fa$on .que 
tout a l’heure. 

Mais, ici, ils remplacent le verre concave, qu’ils ne portent 
pas d’ordinaire dans la vision voisine, par un grand rappro¬ 
chement de l’objet. Un trop grand rapprochement lui aussi 
a pour consequence de porter l’image asymetrique en arriere 
de la retine. Le besoin de bien voir sollicite la mise en jeu 
dune contraction irreguliere qui, comme tout a l’heure, 
ramene l’image sur la surface retinienne et la rend parfaite- 
ment symetrique. 

Voila, selon nous, la principale raison de la mauvaise 
attitude de la plupart des myopes. On comprend des lors 
pourquoi les preceptes de bonne tenue qu'on leur prodigue 
sont si rarement mis en pratique. On se heurte a une impos- 
sibilite physiologique. Taut que ces sujets trouveront dans 
le rapprochement le moyen d’ameliorer leur vision, ils con- 
tinueront a se mal tenir, malgre tout ce qu’on pourra leur 
dire sur les consequences nefastes de cette habitude. Ileureu- 
sement, on le verra plus loin, nous avons mieux a leur 
donner que des conseils impraticables. 

La conduite des myopes est imitee par certains emmetro- 
pes qui ne corrigenl pas spontanement leur astigmie, soit 
parce que leur temperament est un peu debile, soit parce 
que leur asymetrie est relativement trop elevee. 

§ 59. — Les contractions partielles ne neutralisent pas 
seulement l’astigmie corneenne, elles arrivent egalement a 
remedier a l’astigmie cristallinienne. Dans ce cas, c’est d'or- 
dinaire la variete elastique qui est l’agent correcteur. 11 
est interessant de voir que, dans un memo organe, siegent le 
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mal et son remede, que l'asymetrie d’une surface refringente 
soil neutralist par une asymetne en sens inverse de 
.meme surface. 

•3 60 _ II est possible d’etablir chez les astigmes les 
Tnemes divisions que chez les hyperopes. On trouve d abord 
l’astigmie absolument corrigee par une contraction renitente 
fastigmie latente), puis vient l’astigmie entierement neu¬ 
tralisee par une contraction elastique (astigmie facultative), 
SsSSten.it i'astigmie relative, celle qm, sans come- 
tion au loin, n’en possede que par le rapprochement ; enfin, 
on constate l’astigmie absolue, celle ou toute cor ^ ct ‘°“ fdl 
defaut, aussi bien dans la vision rapprochee que dans la 
lointaine. 

3 61 — Les contractions generates et les partielles ne 
sont pas touiours aussi utiles a la vision que nous venonsde 
le montrer. On les rencontre parfois constituant de toutes 

P 'u contraloo^gTnerale entraine toujours une exageration 
de refraction du fristallin qui se traduit chez I’emmetrope 
et meme chez l’hyperope si elle est assez intense, par de la 
mvopie (g 206). Cette meme contraction se mamfestant chez 
un myope - ce qui est tres frequent - vient augmenter le 
degre de la myopie due a un allongement axile. 

Une contraction partielle peut egalement arnener Infor¬ 
mation astigmique d’une cornee ou d un cnstallin jusqu 
lore parfaitement symetrique (§ 177 et 178). 

Un meme phenomene, selon lescirconstancesdemm 
done un agent bienfaisant ou un facteur morbide. Nous 
aurons a etudierplus tard la genese de ces diverses contrac¬ 
tions et l’influence qu’elles ont reellement sur la production 
de la myopie et 1 ’astigmie. 



CHAPITRE V 


VISION DES AMETROPES 


\ision des sujets ametropes. — Elle est en rapport avec le degre de 
l’anomalie. — Moyens utilises pour mieux voir. — Mecanisme intime 
de la vision de l’astigme. — Astigmies moins genantes. — Caracteres 
latins, hebraiques, golhiques. — Ecriture anglaise. 

g 62. — Sous l’influence de 1’allongement axile et de l’ac- 
commodation, les myopes voient de tres pres; dans les liauts 
degres de myopie, e’est a une distance moindre qu’on le sup¬ 
pose. Les muscles droits internes ne peuvent alors operer le 
mouvement de convergence necessaire a une vision tres 
proche. Leur force est normale, mais, en presence d’un ceil 
tr&s allonge, et par suite de la resistance apportee par les 
droits externes relativement trop courts, il leur faudrait 
une puissance qu’ils ne possedent pas. L’accommodation de 
ces sujets n’est pas en defaut, car, s’ils cessent de vouloir 
regarder avec les.deux yeux, il leur est possible avec un seul 
de voir de beaucoup plus pres. 

La faculte, qu’ont les myopes de pouvoir distinguer nette- 
ment a une courte distance, leur procure divers avantages 
dont ils sont tres fiers. 11s voient avec un eclairage moindre, 
distinguent des details tres fins qui echappent aux yeux 
normaux. Plus l’image retinienne est grande, mieux on voit; 
or les dimensions de celle-ci sont en raison directe du rap¬ 
prochement impose par la myopie. 


g 65. — j,es myopes savent utiliser de la fatjon la plus 
intelligente la finesse de leur vue pour obvier aux inconve- 
nients resultant du peu d’etendue en largeur du champ de 
leur vision. 

En effet, en presence d’un livre a large justification, alors 
que la lecture des premiers mots d'une ligne est possible, 
ceux du milieu et, a plus forte raison, ceux de la fin sont 
confus. C’est la une inferiority. On a le plus grand advantage 
a voir, en meme temps que le mot vise, les mots qui le sui- 
vent. Que font les myopes dans cette circonstance? 11s choi- 
sissent pour leurs occupations les objets les plus petits, 
recherchent des editions diamants, tracent des caracteres 
presque imperceptibles. Ils reunissent ainsi dans leur champ 
de vision un grand nombre de details, de lettres et de mots. 

L’instinct les guide d’une fagon merveilleuse dans le choix 
des moyens pour ameliorer leur vision. Comme les images 
diffuses augmentent d’etendue proportionnellement au dia- 
metre de la pupille et que l’on ne peut diminuer a volonte 
la largeur de cette derniere, les myopes usent de moyens 
detournes pour empecher la penetration des rayons excen- 
triques : ils clignent de maniere a restreindre le nombre de 
ces rayons, ou se servent d’eclairages intenses qui retre- 
cissent l’ouverture pupillaire. L’amelioration qui resulte de 
ce dernier phenomene est telle que, lorsque cette etroitesse 
survient naturellement chez un vieillard, on croit a une 
veritable diminution de la myopie sous l’influence de 1 age. 

.. g 64. — Les plaintes des myopes au sujet de leur vision 
varient selon le degre de leur ametropie. Si cette derniere 
est legere (de 1 a 3 dioptries), la vision est peu distincte, 
mais generalement suffisante pour la presque totalite des 
occupations ordinaires; l’utilite des verres correcteurs ne se 
fait pas sentir. Avec un degre moyen de myopie (de 3 a 
6 dioptries), les sujets n’ont pas encore a soulfrir de leur 
4tat, et meme parfois en paraissent tres satisfaits; ils ne 
manquent pas de faire remarquer que, vers la quarantaine, 
les emmetropes, leurs compagnons d’age, sont contraints de 
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recourir aux verres de la presbytie; eux, au contraire, n’en 
auront jamais besoin ou seulement a une epoque tardive. 

Ge serait un avantage reel, si, des le jeune age, ils n’avaient 
pas a faire usage des verres propres a leur myopie,' verres 
auxquels ils n’ont pas assez souvent recours. 

Dans les liauts degres de myopie, la vision eloignee et la 
vision voisine laissent toujours beaucoup a desirer. A mesure 
que la myopie progresse, il survient diverses complications 
qui ont toutes pour resultat d’amoindrir la force visuelle. On 
y voit par consequent fort mal et par le fait, de la myopie et 
par le fait des accidents auxquels elle peut donner naissance. 

g 65. — Les troubles visuels de l’hvperope dependent 
dune part, du degre de l’anomalie, et, d’autre part, du degre 
de correction dont le muscle ciliaire est capable. 

La vision lointaine est bonne tant que l’accommodation 
arrive a maintenir sur la retine l’image des rayons paralleles, 
mais le trouble de la vue apparait lorsque la correction est 
insuffisante. 

L’hyperopie forte, meme dans le jeune age, n’est pas cor- 
rigee/par le motif que le sujet a le sentiment de son impuis- 
sance; a cette meme epoque de la vie, dans l’hyperopie 
moyenne, susceptible d’ordinaire d’une correction complete, 
tout trouble de la vision manque le plus souvent; a plus 
forte raison, dans l’hyperopie leg&re, absolument latente, les 
yeux remplissent-ils leurs fonctions journalieres comme des 
organes normaux. 

Lorsque l’accommodation commence a faiblir, les hypero- 
pies jusqu’alors neutralises deviennent manifestes. Certains 
supportent avec resignation le trouble visuel qui en resulte; 
d’autres, au contraire, s'elforcent d’y remedier en appelant la 
convergence a leur aide (g 35). En se plagant dans la position 
du strabisme interne, l’ceil arrive 5 distinguer plus ou moins 
nettement les objets eloignes. Plus tard, alors qu’aucune cor¬ 
rection ne peut exister malgre les efforts deployes, la vision 
devient de plus en plus trouble, et, dans la vieillesse, elle- 
laisse meme a desirer dans les plus faibles degres. 
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g 66. — La vision voisine de l’hyperope est d'oydinaire 
relativement plus mauvaise que la vision lointaine. Pour voir 
de pres, il faut avoir de disponible, apres la correction de 
l’anomalie, au moins 4 dioptries d’accommodation. 

On conQoit le sort de ceux qui ne possedent pas une telle 
reserve. Et encore 4 dioptries, c’est la un minimum souvent 
insuffisant. En effet, avec ce chiffre d'accommodation, on 
peut lire a 25 centimetres, mais on ne saurait le faire dune 
fa^on prolongee si l’on ne possede pas quelques dioptries de 
renfort. 

L’hyperope age de 30 ans, par exemple, qui se sert de 
verres qu’un emmetrope ne prendrait qua 45 ans, est dit 
presbyle avanl I'age. C’est 14 une expression inexacte. Chez 
cet hyperope, la presbytie n’existe pas encore. S’il ne peut 
accommoder a 22 centimetres, ce n’estpasque le cristallin 
ait perdu de son elasticity L'accommodalion est intacte, 
egale a celle d’un emmetrope de meme age, mais elle est 
employee a un autre usage. 

Dans les hauts degres de l’hyperopie, les sujets, pour voir 
de pres, font appel pendant fort peu de temps a l’accommo- 
dation. Des qu’ils s’apergoivent que la lutte est impossible, 
ils se resignent avoir au milieu des images difffuses; mais, 
s’ils font l’abandon des images nettes, ils les recherchent 
grandes, absolument comme les amblyopes (g 29). Du reste, 
l’amblyopie, plus ou moins forte, est presque la regie dans 
les hyperopies elevees, et meme dans les moyennes limitees 
a un seul mil. 

g67. — Les divers moyens qu’emploient les hyperopes 
pour ameliorer leur vision ne sont autres que ceux connus 
des myopes; toutefois ils y ont recours moins frequemment 
que ces derniers. On rencontre peu d’hyperopes qui clignent; 
ils retrecissent leur pupille a l’aide d’une vive lumiere, ou 
donnent a leur tete une attitude telle que le dos du nez joue 
le role d’ecran et ecarte de l’oeil un certain nombre de 
rayons dont la presence augmenterait l’etendue des images 
diffuses. 



§ 68. — Comme cliez les hyperopes, la vision des astig- 
mes depend et du degre de l'anomalie et de celui de la 
correction. L’influence de cette derniere ne se fait d’ordinaire 
sentir que dans les astigmies faibles. 

Dans le jeune age, avec une astigmie inferieure a 1,25 
dioptrie, la vision est generalement norinale et parfois m6me 
elle est tenement bonne qu’elle est superieure a ce que l’on 
est convenu de considerer comme la moyenne des visions 
normales. 

Quand 1’asymetrie atteint un chiffre moven (de 1, 50 a 3 D.) 
la vision est souvent alteree. Neanmoins, avec des astigmies 
de 1,50 dioptrie, on rencontre meme des visions superieures 
& la moyenne. Un tel resultat parait surprenant et ne peut 
s’expliquer que par l’intervention d’une contraction partielle 
correctrice. 

Dans les astigmies fortes (superieures a 3 D), la vision 
est toujours diminuee, plus ou moins suivant le degre de 
l’anomalie et celui de la sensibilite de la retine. 

La frequence des corrections est telle que la moitie environ 
des .jeunes astigmes presente une vision aussi parfaite que s’ils 
ne letaient pas..Chez les adultes, la proportion des bonnes 
vues diminue, et elle devient l’exception cliez les vieillards. 

g 69. — La vision rapprochee de l’astigme est d'ordinaire 
meilleure que la lointaine, par suite de la presence d’une 
correction qui fait moins rarement defaut. Dans le cas ou la 
correction n’intervient pas, le trouble visuel est surtout 
accentue lorsque les lignes sont voisines ou les lettres tres 
petites et rapprochees. 

Seuls les astigmes qui corrigcnt par des contractions 
renitentes ont une bonne attitude dans le travail; tous les 
autres ont une grande tendance a se tenir a une faible dis¬ 
tance de l’objet et cela pour des motifs differents. 

Les sujets dont l’astigmie est legere rapprochent pour 
venir en aide aux contractions partielles correctrices. L’effort 
accommodateur qu’ils mettent en jeu pour voir a la distance - 
choisie entraine la manifestation de la contraction partielle. 
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Dans les astigmies fortes, compliquees ou non cl’am- 
blvopie, on se tient pr&s du travail, afin de compenser ici 
encore par une grande amplification de l’image retinienne 
son defaut de nettete. 

g 70. _ 11 est interessant de connaitre les divers artifices 
utilises par certains astigmes pour mieux voir. Tantot c’est 
a l’aide de leur nez qu’ils intercepted des rayons lion- 
zontaux dont le foyer s’eloigne de la retine; tantot ils recher- 
client les vives lumieres qui retrecissent le diametre pupd- 
laire. Ils se servent egalement du elignement dont le role 
differe un peu de celui indique chez les myopes et les 
liyperopes. Si les rayons horizontaux se reunissent sur la re¬ 
line, le rapprochement des paupieres supprime l’amvee des 
rayons verticaux dont la presence augmenterait le trouble 
de la vision; au contraire, si les rayons verticaux viennent 
former leur foyer en arriere de cefcte membrane, la pression 
exercee de haut en bas par les deux paupieres peut avoir 
pour effet de modifier en l’accentuant la courbure du 
meridien vertical et de la rendre semblable, ou a peu pres, 
k celle du meridien horizontal emmetrope. j 

Certains sujets augmentent la courbure d’un meridien a 
l’aide d’une pression digitale. Veulent-ils exagerer la 
courbure horizontale, ils compriment de dehors en dedans la 
partie externe du globe oculaire. Est-ce sur la courbure 
verticale, ils produisent une pression de haut en bas, ou 
exercenl une traction en dehors, au niveau de 1 angle externe 
des paupieres. 

g 71. — Nous avons vu qu’un astigme, mis en face d’un 
cadran rayonne (fig. 17), ne voit pas toutes les lignes avec la 
meme nettete. II semblerait que la ligne qui parait la plus 
noire doit etre celle qui correspond au meridien emmetrope 
de I’oeil ou a celui le moins ametrope. Or il n’en est rien; 
c’est precisement la ligne dirigee parallelement au meridien 
le plus ametrope qui est mieux vue. II est possible cl exph- 
quer la raison de ce fait qui tout d’abord semble etre en 
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contradiction avec les notions acquises. Pour cela il nous 
faut analyser le mecanisme intime de la vision de l’as- 
tigme. 

Dans un ceil parfaitement svmetrique, un point lumineux 
se peint sur la retine sous la forme d’un point. L’ceil asyme- 
trique qui ne corrige pas son defaut de refraction, ne peut 
etre impressionne, comme nous l’avons dit (§ 20), que par 
des images diffuses ayant la forme d’un cercle, d’ellipses ou 
de droites. 

Considerant les deformations subies par un point lumineux, 
on a d’abord pense que le cercle etait l’image preferee des 
astigmes, et que ceux-ci s’efforgaient, dans la vision des 
objets, de faire arriver sur leur retine l’image correspondant 
au cercle de diffusion (cercle C fig. 12). L’observation n’a 
pas tarde a montrer que ces sujets choisissent de preference 
les images coincidant avec une des droites de diffusion. 
C’est que la vision d’un objet, pour leur paraitre suffisante, 
exige des conditions autres que celle d’un point lumineux. En 
effet, lorsqu’il s’agit .d’un point, l’image diffuse la plus 
capable de leur reveler la forme de ce point est bien un 
cercle. La configuration des autres images (ellipses, droites) 
s’eloigne trop de l’aspect de ce point pour le reveler tel 
qu’il est. En face d’un point, l’astigme a done avantage a 
faire arriver sur sa retine l’image en forme de cercle et non 
une des images lineaires. Mais, si un objet vient a remplacer 
ce point, le sujet a tout interet a cesser d’accommoder pour 
le cercle et a diriger son accommodation, au contraire, 
comme si, en face du point, il avait voulu recevoir sur sa 
refine une des droites diffuses. Ce faisant. il verra, tout au 
moins, certaines parties de l’objet d’une faqon tres nette; 
tandis que, adapte pour le cercle, il aurait vu dans le trouble 
la totalite. 

Pour comprendrepourquoi, dans cette condition, certaines 
parties de l’objet apparaissent nettes a un astigme, rappe- 
lons-nous qu’un objet est un assemblage de lignes et qu’une 
bgne resulte d’une reunion de points. 

Cela dit, isolons par la pensee deux lignes d’un objet, 
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1’une verticale, l’autre horizontale (fig. 2;> A). De ces lignes 
partent des rayons lumineux qui abordent l’oeil selon toutcs 
les directions. Seuls les rayons qui traversent le mendien 
emmetrope vont faire leur foyer sur la retine. Si c est le 
meridien horizontal qui est emmetrope, on constatera que 
la ligne horizontale parait elargie et d’un noir grisatre, 
tandis que la ligne verticale est nette et d’un noir vit 
(fig. 25 B). Cela se passe ainsi pour trois motifs : 

1° Chaque point des lignes subituue deformation lineaire; 



2° Dans le cas d’emmetropie da meridien horizontal, cette 
deformation prendla forme d’un trait allonge verticalement; 

5° La deformation verticale de chaque point a des con¬ 
sequences autres pour la ligne horizontale que pour la ver¬ 
ticale. L’allongement en hauteur de chaque point de la ligne 
horizontale produit une bande d’une certaine largeur etdun 
noir attenue, par suite de l’eparpillement de la lumiere sur 
une plus grande surface. Au contraire, l’allongement en 
hauteur des points de la ligne verticale donne lieu a une 
ligne peu large, nette et tres noire; ici, les traits resultant 
de la deformation de chaque point empietent les uns sur les 
autres et se recouvrent muluellement. 

La ligne verticale, dans le cas suppose, sera done mieux 
vue, uniqueraent par ce fait que la deformation de l’image 
des points constituant cette ligne s’opere dans la direction 
me me de .cette ligne. , 

Si, au contraire, l’oeil est emmetrope selon le sens vertical, 
si, par consequent, ce sont les rayons verticaux partis des 
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deux droites perpendiculaires qui font leur image sur la 
ratine, la deformation de l’image de chaque point sera hori- 
zontale, et le sujet verra mieux les lignes horizontales, tou- 
jours par le motif que la deformation des images des points 
s'effectue parallelement a la direction de ces lignes (fig. 25 C). 

L’analyse des deformations subies par les points entrant 
dans la composition des lignes montre comment il se fait 
que ce soient les lignes dirigees perpendiculairement a la 
direction du meridien emmetrope qui apparaissent plus 
nettes et plus noires. Un voit done maintenant que ce qui 
nous semblait tout a 1’heure contraire aux notions acquises 
se trouve explique grace a d’autres notions. 

\ 72. — II resulte de ce qui vient d’etre dit que les astig- 
raes dont le meridien horizontal est emmetrope voient bien 
les details verticaux des objets, et que, inversement, ceux 
dont le meridien emmetrope est vertical apprecient beau- 
coup mieux les details horizontaux. 

Comme les details verticaux dominent dans la nature, dans 
les oeuvres d'art, dans nos caracteres d’imprimerie, il est 
avantageux que les astigmes aient leur meridien emmetrope 
dirige horizontalement. Fort heureusement pour ces sujets, 
e’est ce qui a lieu le plus ordinairement. L’astigmie verticale 
etant de beaucoup la plus frequente, la plupart des astigmes 
ont leur meridien emmetrope dirige horizontalement. 

Quand le meridien horizontal n’est pas naturellement 
emmetrope, les sujets font des efforts, faciles a analyser, 
pour le rendre tel. 

C’est ce qu’on remarque dans l’astigmie hyperopique 
simple a refringence maxima verticale. Dans ce cas, le foyer 
des rayons verticaux (V) arrive sur la retine (R) et celui des 
horizontaux (H) ,en arriere (fig. 26 A). L’ceil ne parait pas 
satisfait de cet etat de choses, puisqu’il a recours, autant que 
son accommodation le lui permet, a une contraction generate 
qui amene sur la retine le foyer des rayons horizontaux et 
en avant celui des verticaux (fig. 26 B), d’ou une trans¬ 
formation d’une astigmie hyperopique simple en myopique 
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simple, et partant la possibility de mieux voir les details ver- 
ticaux. . 

II est tellement avantageux d’avoir le meridien horizontal 
emmetrope que les astigmes qui lie peuvent, comme dans 
l’exemple precedent, transporter l’emmetropie de leur meri- 
dien vertical du cote de leur meridien horizontal, prennent 
parfois des attitudes bien curieuses. Ainsi voit-on certaines 
personnes incliner la tete a droite ou a gauche pour mieux 
voir les aiguilles d’une horloge, ou les heures indiquees en 



A 

"hyperopique simple (A) ou -astig 



B 


transformation d une astigmie rerticale 
;mie verticale myopique simple (B). 


chiffres romains sur un cadran solaire. L’inclinaison de la 
tele a pour but de placer le meridien emmetrope perpendi- 
culairement a la direction de l’aiguille ou a celle des traits 
caracteristiques des chiffres. Dememe, on rencontre d autres 
personnes qui, en face des barreaux verticaux dune grille 
ou de grandes lettres d’imprimerie collees sur un mur, pen- 
chent la tete de telle sorte que la ligne horizontal reunis- 
sant les deux yeux devienne sensililement parallele aux 
barreaux et aux caracteres. Chez ces derniers, le meridien 
vertical de leurs yeux, transforme pour un moment en men¬ 
dien horizontal, devient alors apte a faire arnver sur la 
retine les rayons horizontal emanes de ces objets. Des lors, 
les barreaux de la grille et les lettres - caractensees sur- 
tout par leurs traits verticaux — sont beaucoup mieux 

apprecies. . . , ' 

Giraud-Teulon cite le fait d’un officier de marine, a vue 


uiraua-ieuioii one k wu ^ --- 

imparfaite pour la lecture, qui offrait 1 organe le plus 
delie des officiers de son bord pour distinguer tin mat de 
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yaisseau a l’horizon. II n’avait pour cela qu a incliner la t6te 
de 90 degres sur l’epaule. L’officier en question etait atteint 
d’une asligmie horizontale; son meridien vertical etait 
emmetrope. En penchant la tete, il mettait ce meridien 
emmetrope perpendiculairement a la direction du mat et 
se plagait ainsi dans les conditions visuelles decrites ci- 
dessus. 

Le fait pour un astigme vertical de mieux voir les ver¬ 
ticals ne le tire pas toujours d’embarras. S’il est peinlre, il. 
ne reproduira qu’imparfaitement la nature. On raconte que 
Cassas, peintre d’histoire, qui travaillait dans I’atelier de 
Gros, voyait avec desespoir que le maitre ajoutait toujours 
des trails liorizontaux sur ses dessins. Marchal, tourmente 
par une vision, qu’une astigmie subjective 'rendait double, 
et empeche par la de peindre, se donna la mort. 

§ 73. — On peut penser que les trails caracteristiques des 
lettres d’imprimerie, qui varient avec certaines races, sont 
l’expression d’un etat astigmique different. Les lettres 
latines seraient plus repandues par le motif que le nombre 
des yeux emmetropes horizontalement est plus grand. Les 
lettres hebrai'ques, dans lesquelles dominent les traits hori- 
zontaux, devraient leur origine a ce fait que les Juifs ont 
plus souveut le meridien vertical emmetrope. L’astigmie 
est heredilaire chez l’individu, et le fils presente tout parti- 
culierement la variete d’asymetrie constatee cliez le pere. 
L’hSredite individuelle conduit a l’heredite de race. Des lors, 
il est a peu pres certain que la plupart des Juifs d’autrefois 
etaient des astigmes horizontaux. 

§ 74. — Il est reellement extraordinaire, etant donnees 
les obligations imposees a Ja vision par l’astigmie, que 
l’ecriture la plus repandue parmi nous n’ait pas la meme 
direction verticale que les caracteres d’imprimerie. La chose 
est d’autant plus curieuse qu’autrefois notre ecriture etait 
droite. Si l’ecriture anglaise a pu se generaliser, c’est qu’il 
est possible aux astigmes qui ne corrigent pas d’obeir a 
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ces obligations en prcnant certaines attitudes ou en faisant 
subir aux cahiers certaines inclinaisons. 

En face d’un objet qui ne peut etre deplace, le sujet 
penche la tete; si l’objet est maniable, c’est ce dernier qui 
supporte line partie ou la totalite du deplacement. Ainsi, 
quand un astigme trace des caracteres inclines, ou il 
penche la tete sur l’epaule droite, ou il place le papier de 
maniere que son bord superieur soil incline obliquement 
a o-auche; quelquefois les deux mouvements sont combines 
pour augmenter l’effet cherche, consistant a mettre la ligne 
qui reunit les deux yeux perpendiculairement aux pleins 
des lettres. Dans cette position, les lettres sont appreciees 
avec le plus de nettete, la deformation que l'ceil astigme 
selon la verticale (nous raisonnons sur le cas le plus cons¬ 
tant) fait subir aux points constitutifs des traits pleins 
c’operant dans la direction meme de ces traits. Si les astig- 
mes n’avaient pas a leur disposition, ces moyeus, Tecriture 
anglaise n’aurait eu des adeptes que parmi ceux qui pre- 
sentent une astigmie plus ou moins oblique ou parmi ceux 
exempts de toute asymetrie. 

a 75 _ Dans notre pensee, les caracteres golhiques 
seraient dus a une deformation des lettres latinos par l’as- 

tigmie. . , , ,. 

Supposonsun ceil atteint d’une astigmie verticale de 1 diop- 
trie Si un tel ceil essaye de lire des minuscules latines d’un- 
primerie, d’un corps moyen (9 a 12 par exemple), en rappro- 
chant le livre le plus possible, il arrivera un moment ou 
chaque lettre semblera avoir h ses cotes une figure ombree 
rappelant grossierement la lettre elle-meme, et l’on observers 
en meme temps une deformation tres nette et tres caracte- 
ristique de cette derniere. Ses dimensions en hauteur parai- 
tront accrues, ses parties arrohdies deviendront angulaires, 
I’extremite superieure d’un jambage se dejettera a gauche, 
l’inferieure a droite. Cette deformation, s’etendant umforme- 
ment a toutes les lettres, on se croira en presence d’une 
page de gothique. 
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Un astigme myope d’au moins 3 dioptries devra repeter 
1’experience precedente en plagant le livre preferablement 
un peu au dela du punctum remotum. 

Les personnes sans astigmie pourront produire la defor¬ 
mation en se rendant artificiellement astigmes a l’aide d’un 
cylindre positif de 1 dioptrie (axe horizontal). Elies pourront, 
a volonte, adjoindre a ce premier verre un spherique convexe 
qui les rendra myopes. 

La deformation que nous venons d’indiquer est tellement 
caracteristique que nous sommes porte a croire que 1’ecri- 
ture gothique si bizarre, si manieree, si peu naturelle, a ete 
enfantee par un copiste astigme et myope. Ou ce produit 
difforme d’une organisation vicieuse aurait vu le jour sans 
que son auteur s’apercjiit qu’il creait quelque chose de nou¬ 
veau; il avail devant lui des caracteres latins dont les images 
arrivaient alterees sur sa retine; en copiste fidele, il repro- 
duisit sous une forme anguleuse des caracteres arrondis; 
ou, ce qui est plus presumable, un savant, ayant eu la reve¬ 
lation gothique en plaeant un manuscrit aux distances 
extremes de la vision distincte, et, ayant remarque les formes 
nouvelles que prenaient les lettres, eut l’idee de les repro¬ 
duce telles qu’il les voyait et de proposer leur emploi. 
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IWESURE DE L’ACUITE VISUELLE 


Definition. — Unite de raesure : Angle visuel minimum; acuite 
moyenne. — Objets utilises. — Differentes methodes : Une seule lettre 
a diverges distances; lettres de grandeurs diverses a une meme dis¬ 
tance; methode du trou d’epingle. 

g 76. _Jusqu’ici, en parlant de la vision des ametropes, 

nous n’avons fait allusion qu’a celle qu’ils possedent natu- 
rellement, sans aucun secours de la part des verres. Nous 
devons egalement examiner leur acuite visuelle, c’est-a-dire 
■la force dont ils sont reellement pourvus une fois leur vice 
de refractioh neutralise. 

L’acuite visuelle est done la finesse du sens de la vue jugee 
en dehors de toute influence apportee par l’appareil refrin- 
gent ou par les dimensions anormales du globe oculaire. 

Chez les ametropes, il y a acuite visuelle quand la retine 
est impressionnee par une image nette; il y a simplement 
vision lorsqu’elle est en contact de cercles de diffusion. 
Comme la vision d’un oeil dont les defauts sont neutralises 
est generalement superieure a celle qu’il possede avant la 
correction, il importe d’avoir des termes differents pour 
designer deux manieres d'etre d’une meme fonction. Chez 
l’emmetrope seulement, vision et acuite visuelle sont syno- 
nymes, car ils designent une meme chose. 

Quand on desire apprecier les qualites d’une vision, on se 
sert d’un objet quelconque, du premier livre venu, d’un 
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paysage lointain; et, si l’on veut designer les details de cette 
viszon, on drf quelle est excellent, bonne, moyenne ou 
mauvaise. Rien de precis, on le voit, ni dans 1’examen n“ 
dans le quahficatif. An contraire, lorsqu’on recherche 1’acuiS 
dun ceil, oh se serf d'un objet de forme et de grandeur con- 
venues place a une distance et sous un eclairage deter- 
“acuite 16 reSU tat ° bteDU 6St rex P ression exacte du degre 
Les recherches pour mesurer l’acuite sont les memes oue 
celles employees pour determiner la refraction Cela se com 
prend aisement On ne pent etre renseigne sur l’acuite 7 
visuelle qu une fo.s l’anomalie corrigee. Le verre corrected 
mdique le degre de 1’anomalie, et la finesse ou la distance 
de J ° )' elS ? Ue , I .. 0n peut distin guer revele l’acjiite visuelle. 

Le hut de determiner simultanement dans la pratiaue 
l acuite visuelle et la refraction engendre parfois une confu¬ 
sion entre ces deux mots. 

L’acuite visuelle est une propriete de l’appareil nerveux 
refraction resulte de l’etat anatomique de I’oeil; l’acuite 
visuelle peut etre entiere dans des yeux anormaux, la refrac¬ 
tion etre normale dans un ceil qui n’y voit pas; I’acuite 
daDS Un 0611 V ™ nt ’ k r6fraCti ° n Sub - 

,, 8 11 ' ~ N ° us venons de dire que, pour la recherche de 
acuite visuelle, on se sert d’objets de forme et de grandeur 
convenues; nous allons indiquer les principes qui ont pre¬ 
side au choix de l’unite de mesure, les objets utilises et la 
mamere de proceder a 1’exameH. 

Le principe qui sert de base a la determination de 1’acuite 
visuelle est analogue a celui adopte pour la sensibilife 
cutanee. On cherche le plus petit ecartement sous lequel 
deux objets cessent d’etre pergus separement 
L’unite de mesure de I’acuite visuelle est donnee par 
l ecartement minimum de deux points lumineux situes a une 
grande distance — de deux etoiles par exemple — e t sus- 
ceptibles d’etre vus separement. On est renseigne sur l’ecar- 
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deux points a l’oeil. Or il est toujours facile, connaissant un 
amrle d’arriver a la mesure de son arc. . 

f;angle en question porte le nom A'angle visuel minimum ; 

arc mesure une minute (60 secondes). . 

La prolongation des c6tes de cet angle dans 1 interieur de 
l’oeil donnerf l eu a un nouyel angle de meme mesure que 
LlS'i les angles opposes par 1 b somme sort 
ea-aux Ces lignes prolongees limitent sur la retine d un mil 
Pmme'trope m arc de 0,004 millimetre, distance minima 
JKKW- e»« les deui points - mt.g, 

qui se trouvera dans cette condition. Avecune sensibility re 

■ de 0n““«it 1« m«me acuite (1/2) si l'objet se trou.ait 4 nne 
di S'pi” d plua petit objet qn'nn otil soi,capable 



- Angle visuel d’objets de 


Fig. 27. ■ 


de voir 4 „ 

S5S besoin d'une image 
d ; „„ dSm£e double, on arrivera 4 1, lui fonrrnr so.t en 
augmentant du double l'objet AB qui aloes devtendra 411. 
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soit en rapprochant de moitie l’objet AB (qui sera en a b). 
En effet, l’image a p' aura dans les deux cas la meme dimen¬ 
sion; car Tangle visuel b o a est exactement de meme gran¬ 
deur que Tangle B'OA. 

II resulte done que Tacuite visuelle est inversement pro- 
porlionnelle a la grandeur des objets ou directement pro- 
portionnelle a la distance a laquelle Toeil peut encore les 
voir. Si Tacuite est double, l'objet sera une fois plus petit 
ou une fois plus eloigne; si ce dernier est vu a une distance 
triple ou avec des dimensions triples, Tacuite sera trois fois 
plus forte. 

Telles sont les donnees preliminaires qui ont servi a 
determiner la grandeur des objets utilises pour mesurer 
Tacuite visuelle. 

§ 78. —On emploie comme olijet des caracteres d’impri- 
merie et tout particulierement les lettres latines. 

Chaque lettre devra etre vue sous un angle plus grand 
qu’une minute. Un objet informe, un point noir sur fond 
blanc par exemple, sera parfaitement pergu sous un angle 
de cette mesure; mais il n’en sera plus de meme d’une 
lettre qui se trouve composee de divers traits noirs separes 
par des intervalles Wanes. C’est chacune des parties de la 
lettre qui devra etre vue sous un angle de 1 minute. Si 
une lettre n’etait constitute que par deux traits egaux en 
epaisseur separes par un intervalle de meme grandeur, 
Tangle ne devrait avoir que 0,012 millimetre. Comme les 
lettres sont generalement formees de cinq parties distinctes 
(trois traits noirs separes par deux intervalles Wanes), il est 
de toute necessity pour que les traits soient vus sous un 
angle de 1 minute, que les lignes visuelles menees des 
extremites de la lettre presentent un ecartement de 
5 minutes. La plus petite image retinienne fournie par ses 
lettres mesurera done environ 0,020 millimetre. 

Pour la determination de Tacuite, on ecarte les lettres trop 
eompliquees, telle que la lettre M. On dessine les lettres 
choisies dans un carre ayant des dimensions telles que, a 
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une distance donnee, elles soient Yues sous un angle de 
5 minutes. Les cdtes de chaque carre sont partages en 
cinq parties egales par des lignes divisionnaires. G’est dans 



Fig. 23. — Lettre faisant partie du tableau d’epreuve; vue k 5 mfelres, elle 


ces carres secondaires qu’on dessine les traits qui compo- 
sent les lettres (fig. 28). 

§ 79. — On a yu plus haut qu’on augmente les dimen¬ 
sions dune image retinienne de deux facons difterentes, soit 
en rapprochant l’objet, soit en amplifiant ses dimensions; 
cela donne la facilite de proceder de deux manieres diffe- 
rentes dans la determination de l’acuite visuelle. 

Si l’on a recours a la premiere methode, une seule gran¬ 
deur de lettres est utile; on les eloigne de l'oeil jusqu’au 
moment ou elles cessent d’etre bien di-dinguees. Si les 
dimensions des lettres sont calculees pour etre Yues a 
50 metres, et que l’observe ne fasse a cette distance aucune 
50 1 

cr-reur'dans leur appellation, 1’acuite sera de — = 

e’est-a-dire entiere. Si, au contraire, elles cessent d’etre 
25 l 

bien distinguees a 25 metres, l’acuite ne sera que deg^ = ^; 

■ m a 10 1 

a 10 metres, de —- = 

50 5 

L’acuite se represente done par une fraction, dont le 
numerateur est donne par la distance ou se trouve le sujet, 
et le denominateur par la distance a laquelle la lettre doit 
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etre lue. On fait preceder ces chiffres de la lettre V pour 
indiquer qu’ils sont relatifs a l’acuite visuelle. 

A defaut de lettres, on peut se servir de la main ou des 
doigts. Une personne aura une acuite normale, si elle aper- 
(joit la main d’un adulte se mouvoir sur un fond sombre 4 
une distance d'environ 300 metres. L’acuite devra etre ega- 
lement consideree comme entiere si les doigts ecartes peu- 

vent etre comptes a 60 metres. Elle ne sera que de jyj si 
leur nombre n’est reconnu qu’a la distance de 6 metres. 


§ 80. — Dans la seconde methode de determination de 
l’acuite, au lieu d’employer des caraeteres d’une grandeur 
uniforme qu’on place a des distances diverses, on se sertde 
caraeteres de differentes grandeurs, tous vus & une meme 
distance de 5 metres. On recherche quels sont les caraeteres 
les plus petits reconnaissables a cette distance. Les divers 
caraeteres sont reunis sur un tableau, par ordre de grandeur 1 
deeroissante. Ghaque ligne est formee de caraeteres dememe 
dimension, et surmontee d’un chiffre indiquant en metre 
la distance 4 laquelle ces lettres doivent etre reconnues par 
un ceil normal. Les distances inscrites sont : 50, 35, 20, 15, 
10, 7,5 et 5. Un ceil qui voit seulement, a la distance choisie 
de 5 metres, les lettres de la premiere ligne ne possede qu’une 
5 1 

acuite visuelle de gp = s’ i I n’arrive a lire que celles du 

5 1 

cliiffre 10, son acuite sera de — = -; reconnait-t-il toutes 
10 2 

les lettres, meme celles de la derniere ligne, V sera 


§81. — L’angle visuel, qui sert de mesure fondamentale 
aux caractferes dont il vient d’etre question, ne correspond, 
pas a l’acuite visuelle la plus forte. La plupart des yeux des 
jeunes gens voient le n° 5 a une distance de 6, de 8 et meme 
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de 10 metres. Dans ce dernier cas, ils possederaient une acuite 
deux fois plus forte = = 2j- T.outes les fois que, chez 

des jeunes gens, Y n’atteint pas g, il faut les considerer 

comme ne possedant pas une acuite normale. Chez les vieil- 
lards, au contraire, l'acuite diminuant peu a peu, en dehors 
■de toute influence morbide, par le seul fait des annees, la dis¬ 
tance de 5 metres est reellement trop grande. 

Les lettres, vues sous un angle de 5 minutes aux distances 
indiquees, ne represented done pas l’acuite normale, mais 
1 ’acuite moyenne. 

Quand on est- en presence d’un sujet que l’on croit pos- 
seder une acuite superieure a la moyenne, il faut reculer le 
tableau et voir a quelle distance les lettres de la derniere 
ligne peuvent encore etre reconnues. On peut agir plus aise- 
ment si l’on possede des lettres plus petites construites 
suivant le meme type, et pouvant etre vues sous le meme 
angle de 5 minutes, a une distance de 2 metres. 

g 82. — On peut egalement determiner l’acuite visuelle en 
se servant de fins caracteres. Ces caracteres, de plus en plus 
jpetits, doivent etre dechiffres a des distances de plus en plus 
rapprochees; le dernier numero doit etre lu parun oeilnorrnal, 
sous un bon eclairage, a 55 centimetres. Les lettres y mesu- 
irent une hauteur totale de 0,5 millimetre, par consequent 
chaque trait de 0,1 millimetre d’epaisseur correspond, a la 
distance indiquee, au plus petit ecartement angulaire. 

Les sujets qui, une fois la refraction corrigee, pourront lire 
les caracteres de ce livre, par exemple a une distance de 
1,25 metre, le dos tourne a la lumiere, de maniere que 
la page soit bien eclairee, devront se considerer comme pos- 
sesseurs d’une acuite visuelle entiere. Si, au contraire, ils ne 
peuvent le faire facilement qu’a une distance d’environ 
€0 centimetres, ils n’auront qu'une demi-acuite. 

g 85. — 11 existe une methode simple pour reconnaitre 
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l’acuite d’un sujet quelle que soit sa refraction, c'est la 
methode du trou d'epingle. 

On fait regarder a travers un petit trou, pratique dans une 
cart6 de visite, tenue aussi pres que possible de l’ceil. Les 
rayons lumineux qui passent par cette ouverture arrivent 
en faisceaux serres sur la cornee; ils la traversent, ainsi que 
le cristallin, dans un point tres limite. Dans ces conditions, 
les surfaces de ces organes perdent en partie leur pouvoir 
refringent. Que 1 ceil soit myope, hyperope, astigme, pres- 
byte, peu importe, une image nette se fera sur la retine et 
le sujet y verra selon le degre de sensibilite de son appareil 
nerveux. 

Si les fins caracteres de 0,5 millimetre sont vus a 35 centi¬ 
metres comme cela doit l’etre, le sujet aura une acuite 
entiere. S’il ne voit qu’a une distance moitie moindre, il 
faudra penser a un affaiblissement proportionnel de l’acuite, 
a moins qu’on ne constate des troubles dans les milieux 
refringents de l’ceil. 

§• 84. — Les verres ont une influence sur le parcours de 
l’accommodation et sur la grandeur des images retiniennes. 

L’hyperope, muni de son verre correcteur, pourra voir 
les objets rapproches k peu pres dans les memes conditions 
que l’emmetrope, si son accommodation est encore assez 
puissante. Sans verre, il ne pouvait distinguer d’aussi pres 
que ce dernier, il lui manquait 1’accommodation necessaire 
pour ramener sur la retine l’image des objets voisins; le 
muscle ciliaire employait toute son energie a retenir sur la 
retine l’image formee par les rayons paralleles. L’hyperopie 
corrigee, le sujet n’a plus aucun emprunt & faire a son 
accommodation pour la vision eloignee; cette accommoda¬ 
tion reste entiere pour les besoins de la vision rapprochee. 
Des lors, il se trouve a peu pres dans les mfimes conditions 
que l'emmetrope du meme age : il pourra voir aussi pres 
que lui, s’il possede la meme accommodation. 

Chez le myope, l’adjonction d’un verre concave augmente 
sensiblement l’etendue du parcours de l’accommodation. 
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S’il est jeune, il distinguera de tres pres malgre la pre¬ 
sence du verre, et, avec son aide, il pourra voir jusqu a 
l’horizon. Le champ d’action de cet ceil est done accru dans 
de fortes proportions. Jusqu’ici, il n’avait vu que des espaces 
tres limites; maintenant, il peut embrasser 1 ensemble dun 
paysage, d’un monument; des spectacles inattendus s offrent 
a lui dans tous leurs details. 

Les verres concaves augmentent plus l’etendue du champ 
d’action des yeux que les convexes et agissent d’une faqon 
differente. Ceux-la donnent la possibilite de sonder 1 horizon, 
de mieux voir de loin; ceux-ci permettent de distinguer de 
beaucoup plus pres. Les derniers agissent surtout en rappro- 
chant le punctum proximurn, les autres uniquement en recu- 
lant le punctum remotum. 

§85. — Les lentilles spheriques apportent des modifica¬ 
tions aux dimensions des images retiniennes. 

Les verres convexes les augmentent, cela se comprena 
aisement : ces verres, en rendant les rayons plus conver- 
gents, les font se rencontrer plus pres du cristallin, des lors 
l’etendue qu’ils delimitent sur la retine est plus grande. 

11 est a remarquer que le bombement cristallinien pro- 
voque par la contraction ciliaire change tres peu le point 
d’entre-croisement des rayons lumineux. Il en resulte qu un 
suiet atteint d’hvperopie facultative, corrigee par une con- 
traction ciliaire, ne voit pas les objets agrandis, et qu il est 
tres etonne des dimensions qu’ils prennent subitement, 
lorsque pour la premiere fois on lui met devant les yeux des 
verres convexes correcteurs. 

Les verres concaves modifient la grandeur des images reti¬ 
niennes, mais a l’inverse des convexes. Le point d entre- 
croisement des rayons se trouvant rapproche de la retine 
par le fait de la divergence imprimee a leur direction, 
l’image est reduite et les objets paraissent plus petits. En 
meme temps, leur distance semble augmentee. Le myope, 
habitue a juger de l’eloignement des objets par la grandeur 
de leur image, croit voir plus distants qu’ils ne le sont les 
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objets rapetisses par les verres. Aussi, certains preferent-ils 
ne pas faire usage de verres qui trompent leur jugement. IIs 
aiment mieux voir dans le brouillard que de voir les choses 
autrement qu’elles ne sont. 

Tout ce que nous venons de dire sur les lentilles sphe- 
riques s’appliquent aux cylindriques. Ces dernieres, selon 
leur nature, agissent de la meme maniere, mais plus faible- 
ment. Comme les lentilles spheriques, elles deplacent le par- 
cours de 1 accommodation, mais dans des limites tres res- 
treintes; elles deforment egalement les images. Nous nous 
rappelons un astigme qui nous abordait, un jour, en nous 
disant: « Je suis tres content des verres que vous me faites 
porter; j’y vois beaucoup mieux, mais il me semble que je 
suis devenu un ogre : au lieu de voir une assiette, il me 
semble avoir devant moi un vaste plat long ». Cetait un 
hyperope attaint d’un degre eleve d’astigmie, et qui portait 
de fortes lentilles sphero-cylindriques convexes. Le verre 
spherique agrandissait l’objet, le cvlindrique l’allongeait. 








CHAPITRE VII 


ACUITE VISUELLE DES AMETROPES 


[ P ur acuite est tres variable. - Ambljopie partielle des astigmes. - 
Causes abaissant Tacuite : Effet diminutif des verres concaves, struc¬ 
ture anormale ; congestion mtra-oculaire; defaut dusage, anes 
th&ie rSenne. - Maniere dont s'effectue 1’education de la retme; 
Se fait la fonction. - Conseils pour favoriser le development 
de la'sensibilite retinienne. 

a 86 L’acuite du myope est toujours inferieure a celle 

de l’emmetrope. La diminution, a peine appreciable dans les 
faibles degres, devient considerable dans les forts. Avec une 
mvopie de 6 dioptries, il y a presque toujours une acuity 
imparfaite; avec une myopie de 8 dioptries, 1 imperfection 
esUa regie; si la myopie atteint 10 dioptries, cette regie est 

^Quand^on assiste aux lectures des myopes, aux travaux 
delicats auxquels ils se livrent, on serait tente de les croire 
pourvus dune meilleure acuite. La perfection apparente de 
leur vision voisine tient a ce fait qu’ils se rapprochent fort 
pres de l’objet; ils le voient alors sous un. plus grand ang e 
visuel, ce qui permet a un plus grand nombre d elements 
retiniens d'etre impressionnes par l’irnage. 

8 87. - L’acuite des hyperopes est souvent inferieure a la 
normale. Dans les faibles degres, elle est gdnertdemen W 
merae que celle des emmetropes, surtout si le sujet est jeun 
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et capable de neutraliser son defaut. Dans les hauls degres, 
au contraire, elle subit presque toujours une diminution 
plus ou moins grande. Lorsqu’un seul ceil est hyperope, son 
acuite tombe d’ordinaire assez bas. C’est egalement ce qui 
arrive du cote de 1’ceil le plus ametrope, lorsque I’anomalie 
porte inegalement sur les deux yeux. Si un ceil louche en 
dedans — ce qui se presente assez frequemment— il est par- 
fois affecte d’une grande faiblesse. 

Lorsque les hyepropes se mettent a porter d’une facon 
constante les verres qui font cesser les efforts correcteurs, 
il n’est pas rare de constater des ameliorations visuelles : 
leur acuite peut doubler et meme devenir entiere. Dans le 
cas de strabisme, l’acuite ne subit sou vent aucun change- 
ment malgre les exercices visuels. On peut prevoir a l’avance 
ce qui arrivera. Si l’ceil devie, apres l’occlusion momen- 
tanee de son congenere, ne fixe pas l’objet presente, le 
resultat sera nul. Nous ne connaissons que le seul fait cite 
par Javal qui fasse exception. Si, au contraire, pendant cet 
examen, il y a fixation bien franche, il est a peu pres certain 
que des exercices systematiques, a l’aide de verres convexes 
appropries, apporteront plus ou moins rapidement une ame¬ 
lioration sensible. 

§ 88. — Jusqu’a ces dernieres anuees, on etait encore peu 
renseigne sur les particularites de l’acuite des astigmes. En 
18612, Javal ecrivait : « Nous sommes malheureusement hors 
d'etat de chiffrer l’influence defavorable que Fastigmatisme 
exerce sur l’acuite de la vision. C’est un chapitre encore 
inexplore. # En 1890, nous fimes paraitre sur ce sujet une 
serie de recherches que nous allons resumer. 

Rien de plus variable que l'atteinte portee a l’acuite par 
l’astigmie : parfois elle est nulle, d’autres fois a peine appre¬ 
ciable, dans d’autres cas tres prononcee. 

D’une maniere generale, on peut dire que le chiffre de 
l’acuite est en raison inverse de celui de l’astigmie. 

Mais cette regie n’est pas sans presenter de nombreuses. 
exceptions. Une acuite entiere peut exister avec une astigmie 
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de 2 ou 3 dioptries, et m6me des acuites de g et de g 

avec des astigmies de 1, 5 dioptrie; tandis que des acuites 
inferieures a la normale accompagnent parfois des astigmies 
d’une demi-dioptrie. 

L’influence deletere de 1’astigmie varie d’une fa?on diffe- 
rente suivant que l’anomalie est monolaterale ou bilaterale. 
Un meme degre d’asymetrie aura des consequences plus 
funestes dans le premier cas que dans le second. Ainsi, un 
ceil astigme de 1,25 dioptrie dont le congenere est normal, 
g 

presentera exceptionnellement une acuite de g; le plus 

souvent, cette acuite sera inferieure a ce chiffre. Au con- 
traire, deux yeux asligmes egalement de 1,25 dioptrie 
seront pourvus d’ordinaire d’une acuite normale et parfois 
meme superieure. II est, en outre, tout a fait exceptionnel de 
rencontrer une acuite inferieure & g avec les plus forts 
degres d’astigmie lorsque le defaut est bilateral; tandis 
qu’ou note generalement des acuites de ^ ou inferieures 

quand des degres forts ou m§me movens d’astigmie n’exis- 
tent que sur un ceil. 

11 en resulte qu’il faut, pour produire une meme lesion 
de l’acuite, un chiffre moins elcve dans l’asymetrie mono¬ 
laterale que dans la bilaterale. En reunissant les cas d’une 
2 

acuite de p par exemple, nous avons trouve que la moyenne 

astigmique n’etait que de 1,75 dioptrie lorsque le defaut 
siegeait sur un seul ceil; cette meme moyenne atteignait 
2,50 dioptries si le defaut portait d’une fa$on a peu pres 
egale sur les deux yeux. 

g 89 . — Si l’on veut analyser les particularites de l’acuite 
des astigmes, il est important de 'se servir de notre tableau 
eventail edite par Steinheil (Paris) (fig. 18). 

Sur ce tableau se voient des groupes radiairement' disposes 
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autour d’un point, central et composes de trois lignes pro¬ 
gressives et equidistantes. Ces trois lignes, longues d’environ 
33 centimetres, mesurent avec leurs deux intervalles, a la 
Peripherie, 38 millimetres, et, vers le centre, 7,6 millimetres. 
La ligne mediane d’un groupe est separee des deux autres 
par un intervalle blanc dont l’epaisseur est toujours egale, 
en un point donne, a celle correspondante des lignes. La 
lettre choisie, pour designer un groupe, est celle dont les 
traits caracteristiques sont diriges, ou a peu pres, dans le sens 
des lignes. 

Perpendiculairement a la direction des groupes, se trou- 
vent des courbes pointillees qu’on ne voit pas sur le dessin 
de la figure 18 reproduisant en petit notre tableau 
eventail, mais qui sont indiquees dans le schema de ce 
tableau (fig. 29). Ces courbes correspondent aux diverses 



acuites. L’oeil qui voit distinctement les trois lignes dans 
toute l’etendue d’un groupe possede en consequence, selon 

un des meridiens principaux, une acuite de jj; celui qui 

n’arrive a les voir que jusqu’a la premiere, la deuxieme, etc., 
courbe concentrique, est seulement pourvu d’une acuite 
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de J!., de etc.,par le motif que,au niveau de ces courbes, 

l’epaisseur de trois lignes noires et des deux intervalles 
blancs est egale a celle des lettres qui, a la distance indiquee, 
mesurent ces acuites. 

Avec ce tableau, nous avons habitude de parler non 
d’acuite, mais d’amblyopie, ce qui revient au meme, car le 
mot amblyopie, synonyme de faiblesse visuelle, est 1 inverse 

de l’acuite. L’individu qui a Y = Jq’ etc -’ P ossede 

par ce fait une amblyopie de ±, J^, etc. Pour ne pas con- 

fondre les resultats visuels que fournit le tableau eventail 
avec ceux que procure l’epreuve des lettres, nous expri- 
mons les amblyopies en chilfres decimaux; ainsi, au lieu 

d’ecrire i, L nous marquons, 0,10,2 0,3. Dansnotre 
10 10 10 

schema, les chiffres qui se trouvent a l’extremite des courbes, 
bien qu’ayant l’apparence des nombres entiers, representent 
des dixiemes d’amblyopie. 

g 90. — En face du tableau eventail, un sujet atteint 
d’astigmie verticale, corrigee par le cylindre approprie, peut 
fournir quatre reponses differentes. 

A. II verra les trois lignes de cliaque groupe jusqu’a leur 
extremite. Dans ce cas, il n’y a pas la moindre amblyopie 
dans aucun meridiem 

B. II ne pourra voir, dans chaque groupe, les trois lignes 
que par exemple jusqu’& la troisieme courbe pointillee; au- 
dessous, les lignes apparaissent confuses et comme reumes 
ensemble pour n’en former qu’une seule, d’une temte peu 
accentuee. II v a alors une amblyopie de 0,3 generalisee & 
tous les meridiens. 

C. Les trois lignes du groupe correspondant a un des 
meridiens principaux, l’horizontal par exemple, seront vues 
nettement jusqu’a la petite extremite; il n’y a done pas 
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d’amblyopie du cote de ce meridien. Mais il y en aura du 
c6L6 du groupe perpendiculaire si la vision ne peut s’effec- 
tuer, par exemple, que jusqu’a la quatrieme courbe poin- 
tillee. On sera done en presence dune amblyopie limite'e 
dont la mesure est donnee par le chiffre correspondant a la 
courbe pointillde au niveau de laquelle commence le trouble 
visuel, soit une amblyopie limitee de 0,4 dans le cas suppose. 
Dans la figure 29, cette amblyopie limitee a la forme d’un 
croissant, circonscrit, d’un cdte, par la courbe la plus accen- 
tuee, et, de l’autre, par la courbe moyenne a trait plein. 

D. Enfin, aucun groupe ne sera vu danstoute sa longueur, 
mais le trouble commencera dans chacun d’eux 4 des hau¬ 
teurs differentes; ce sera, par exemple, dans le groupe hori¬ 
zontal, au niveau de la quatrieme courbe pointillee, et, dans 
le vertical, au niveau de la septieme. Cette amblyopie peut, 
enrealite, se subdiviseren deux parties: l’une, limitee, figuree 
par le croissant signal^ en C ; l’autre, generalise'e a tous les 
meridiens, et representee par une zone comprise entre la 
moyenne et la moins accenluee des courbes a trait plein 
(fig. 29). On a la mesure de I’amblyopie limitee en retran- 
chant, duplus fort chiffre trouve, le plusfaible. Icidonc on 
aurait 0,7 — 0,3 = 0,4. 

jj 91. —Dans notre etude sur l’amblyopie limitee, voici 
les' resultats auxquels nous sommes arrive : 

L’amb'lyopie limitee n’est pas toujours en raison directe 
de l’amblyopie generalisee. Les degres varient entre 0,1 et 
0,6 : le degre le plus frequent est le 0,2; le plus excep- 
tionnel le 0,6. 

On peut avoir une acuite entiere, bien qu’il existe une 
amblyopie limitee de 0,1 de 0,2 et inerne de 0,3. 

Le degre d’amblyopie limitee est proportionnel a celui de 
1’astigmie, mais il y a des exceptions. 

On peut trouver de l’amblyopie limitee avec une astigmie 
de 1 dioptrie et meme moins, et ne pas en rencontrer dans 
une astigmie de 2 ou 3 dioptries. 

L’amblyopie limitee ne siegeant que d’un cote est accoin- 
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pagnee d’ordinaire d’une moyenne astigmique moindre que 
lorsqu’elle est bilaterale. 

Si l’amblvopie monolaterale coexiste avec un faible degre 
d’astigmie, celle-ci siege d’ordinaire dans le cristallin. 

g 92. — L’amelioration immediate apportee a l’acuite 
visuelle par l’interposition de cylindres correcteurs est tres 
variable. Dans les astigmies d'un meme degre, l’amelio- 
ration est tant6t evidente et tres appreciee, tantot presque 
nulle et sans avantage. Ces faits contradictoires dependent 
d'ordinaire surtout de la presence ou de l’absence d’une 
amblyopie limitee. Quand celle-ci fait defaut, la difference 
entre la vision avant et apres correction par les cylindres 
est generalement accentuee, surtout dans les forts degres. 
Cette difference est presque nulle lorsqu’il existe une amblyo¬ 
pie limitee d’un chiffre eleve. 

be port coritinu du cylindre correcteur augmente d'or¬ 
dinaire sensiblement l’acuite. Ce resultat heureux est sous 
la dependance, non d’une diminution de l’amblyopie limitee, 
mais de la disparition d’un ou plusieurs dixiemes de l’am- 
blyopie generalisee a tous les meridiens. 

§ 93. Les causes qui intefviennent chez les ametropes pour 
abaisser leur acuite visuelle sont au nombre de cinq : 

1« La diminution de l’image retinienne par le verre cor- 
recteur dans le cas de myopie ou d’astigmie myopique; 

2» Une structure anormale chez les myopes et chez les 
hyperopes; 

3° La congestion intra-oculaire sous l’influence des con¬ 
tractions du muscle ciliaire; 

4° Le defaut d’usage; 

5° L'anesthesie retinienne. 

g 94. Apres ce que nous avons dit (g 85) de l’effet dimi- 
nutif des verres concaves, on comprend l’influence nuisible 
qu’ils doivent avoir sur l’acuile. Le systeme optique qui 
resulte de la combinaison d’un ceil myope et d’un verre 
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concave abaisse l’acuite a la maniere des jumelles de theatre 
utilisees par la petite ouverture. Dans l’un et I'autre cas, 
l’image qui se point sur la retine est exigue. Cette mem- 
brane recevant une stimulation moindre, l’acuite se montre 
inferieure & ce qu’elle est en realite. 

Comme la diminution de 1’image est d’autant plus pro- 
noncee que le verre concave est plus fort, et que les altera¬ 
tions de structure se font surtout sentir dans les myopies 
elevees, il en resulte que c’est precisement dans les cas ou 
les sujets auraient le plus besoin d’une acuite renforcee que 
celle-ci est amoindrie par les verres. 

Les cylindres concaves engendrent chez les astigmes, a 
un degre moindre il est vrai, les mfimes inconvenients que 
les spheriques concaves chez les myopes. 

§ 95. — Chez les myopes, la diminution de l’acuite sous 
l’influence de la structure tient a ce fait que l’organe visuel 
n’est pas primitivement trop long. En effet, on ne nait pas 
myope, on le devient dans les premieres annees de la vie. 
L'ceil des myopes, pour arriver a des allongements antero- 
posterieurs de 25, 28, 30 millimetres et merne plus, subit 
des distensions qui ecartent les elements nerveux les uns 
des autres, qui tiraillent et congestionnent les membranes 
profondes. 

Dans ces conditions, il est aise de comprendre que l’acuite 
doit etre d’autant plus defectueuse que la distension de 
l’organe est plus prononcee. 

La retine a surtout a souffrir si la deformation s’effectue 
rapidement et de bonne heure. Un enfant qui presente & 

8 ou 10 ans une myopie de 10 a 12 dioptries aura d’ordi- 
naire une tres mauvaise acuite, tandis qu’on peut rencontrer 
des acuites encore tres bonnes chez des sujets porteurs des 
memes degres de myopie, mais qui y sont arrives au bout 
d’un temps beaucoup plus long. 

La structure de l’ceil hyperope influencerait l’acuite de deux 
manieres. D’abord, les images qui se peignent sur le fond de 
l'ceil hyperope sont relativement petites; c’est la consequence 
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de la courte distance qui existe entre le point d'entre-croise- 
ment des ravons lumineux et la retine. L’agrandissement des 
images retiniennes par les verres convexes ne compense 
qu’en partie leur petitesse primitive. 11 n'v aurait compen¬ 
sation complete que si les verres convexes exiges sont forts 
-et tenus assez loin de l’ceil. D’apres Donders, la structure 
qaisserait egalement a desirer sous le rapport des fibres ner- 
veuses et des elements retiniens dont le nombre serait mle- 
torieur a celui que l’on rencontre chez l’emmetrope. 


■a 90 _ La congestion intra-oculaire qui resulte des 

contractions du muscle ciliaire nous a ete revelte, surtout 
ces deruieres annees, h la suite d’extractions ou de fontes 
du cristallin pratiquees dans des myopies tres fortes et a 
marche progressive. 

Chez les sujets operes, on a constate un relevement plus 
ou moins sensible de l’acuite, tombee tres bas chez la plu- 
part Dne partie de l’amelioration n’est qu'apparente et due 
l ce fait que les verres utilises apres l’operation sont des 
concaves beaucoup moins forts ou meme souvent des con¬ 
vexes Mais il est hors de doute que la suppression des con¬ 
tractions du muscle ciliaire, qui n’ontplus leur raison d’etre 
apres la disparition du cristallin, amene peu a peuun calme 
profond du cote de la choroide et de la retine; la circulation 
s’v fait mieux, la congestion disparait, et en meme temps 
survient une augmentation progressive de l’acuite. On ne 
doit considerer comme relevant de l’action des verres que 
les ameliorations constatees immediatement apres la dispa¬ 
rition complete des debris cristalliniens; mais celles ulte- 
rieures ne peuvent etre rattachees qu a la disparition de la 
congestion engendree par les mouvements accommodateurs. 

1 es augmentations d’acuite constatees chez les myopes h la 
suite d’une cure prolongee d’atropine, destinee a mettre au 
repos le muscle ciliaire, avaient deja fait prevoir les conse- 
auences nuisiblesde ces mouvements incessants.Mais, comme 
l atropine ne paralyse qu’imparfaitement les fibres ciliaires, 
les effets obtenus etaient ipipimes et des lors peu saisissants. 
/A"- . ' 1 J} 'S 
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La suppression presque complete des mouvements accommo- 
datcurs, consecutifs aux extractions ou aux fontes cristalh- 
niennes revele l’importance du role que jouent ces mouve¬ 
ments dans l’abaissement de la force visuelle des myopes. 

Chez les hvperopes comme cliez les astigmes, une partie 
du trouble visuel est generalement sous la dependance 
dune congestion intra-oculaire due aux efforts correcteurs 
du muscle ciliaire. Cette congestion tombe chez les liype- 
ropes par l’usage du verre convexe et chez les astigmes par 
celui des cvlindres; il en rSsulte une amelioration de la vue. 

Lorsque," chez les divers ametropes, le trouble visuel ne 
porte que sur un seul ceil, la congestion ne peut etre ynvo-. 
quee. En effet, l’ceil qui re§oit des images diffuses, silest 
associe a un congenere bien organise et dispose a fame 
toute la besogne, se livre a peu d’efforts pour y voir et des 
lors fatigue peu. Mais, au contraire, un ceil qui ne traxaille 
pas est un organe dont la puissance visuelle diminue de plus 
en plus, d’ou une amblyopie par defaut d’usage. Si tous les 
yeux qui se trouvent dans ces conditions n’arrivent pas aux 

extremeslimitesdel'amblyopie, c'estquel’inactivite n existe 

pas chez eux d’une fa<?on absolue et qu’elle vane selon la 
nature des occupations. A vrai dire, la deviation strabique, 
en ecartant l’image retinienne de la region de la macula, 
precipite la faiblese visuelle et conduit plus surement aux 
plus forts degres d’amblyopie. Les exercices prolonges a 
l’aide des verres correcteurs peuvent remedier a ce qu avait 
engendre 1’inactivite. Chez les astigmes, nous l’avons vu, 
une partie ou la totalite de l’amblyopie generalisee a tous 
les meridiens disparait. 


« 97. — La cause la plus importante de la faiblesse visuelle 
est certaincment celle constituee par une anesthesie de la 
retine. Cette cause, nous l’avons raise en relief a propos de 
nos etudes sur la vision des astigmes. j 

Donders, il y a plus de trente ans, avait remarque qu apres 
la correction complete d’un ceil atteint d’hyperopie et d as- 
tigmie, l’acuitd demeurait generalement assez fort au- 
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dessous de la normalc. Cet auteur s’efait demande quelle 
pouvait etre la cause de cette diminution visuelle. « 11 est 
possible, ecrivait-il, que des examens microscopiques de la 
macula faits avec soin nous cn rendent compte ». 

Le microscope est reste muet, mais 1 etude de la fonction 
intime de cette region de la retine nous a revele la nature, 
les causes et le moment d’apparilion de la faiblesse visuelle 
que n’ameliore pas l’usage des verres appropries. 

L’anesthesie retinienne doit d’abord etre etudiee chez 
les astigmes. 

L’amblyopie limitee, dont le tableau eventail nous a indi- 
que la forme, les degres, l’orientation, est sous la depen- 
dance d’une anesthesie partielle des elements de la retine. 
Quel est le mode de production de cette anesthesie ? 

II faut se rappeler que la lumiere n’est pas seulement 
l’incitateur du sens de la vue, elle est egalement son educa- 
teur. Un ceil, pour qu’il acquiere la faculte de voir, doit 
6tre impressionne par cet agent. Toute entrave a la marche 
des rayons lutnineux, pendant le jeune age, conduit a une 
amblyopie dont l’intensite est proportionnelle a l’epaisseur 
et a la persistance de l’obstacle mecanique. Une opaeite 
cristallinienne, apportee en naissant, conduit fatalement a 
une faiblesse visuelle excessive si, par une intervention 
hative, on ne vient pas a ouvrir un passage aux rayons 
lumineux. Une cataracte epaisse, non congenitale, au con- 
traire, peut demeurer en place vingt ans, et' meme plus, 
sans amoindrir la vision. 

Un ceil, pour apprendre a bien voir, ne doit pas seulement 
Mre librement penetre par la lumiere, il faut, de plus, que, 
lors de la periode d’education du sens de la vue, tous les 
rayons qui concourent a la formation des images conver¬ 
gent exactement sur la retine en un foyer unique. En d’au- 
tres termes, il faut que l’astigmie ne fasse pas senlir ses 
effets en alterant la forme de l’image retinienne. 

Cette obligation ne doit surprendre en aucune maniere 
pour peu qu'on se souvienne des conditions qui president 
chez l’adulte & une bonne vision. Un ceil pour bien voir 
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doit concentrer sur sa retine une image nette des objefs; 
cela ne peut exister qu’avec des milieux oculaires a cour- 
bures identiques. Si les courbures sont inegales, 1 image 
sera forcement diffuse et l’objet imparfaitement vu. 

Si la retine du tout jeune enfant n’est impressionnee que 
par de semblables images, sa vision sera forcement mau- 
vaise et restera telle, car bien voir dans l’age adulte suppose 
une Education parfaite dans le jeune age au moment du 
developpement fonctionnel des sens. _ , , 

Pour que les elements retiniens arrivent alors a posseder 
une sensibilite egale dans toutes les directions, il faut 
qu’ils soient excites d’une facon egale par la lumiere. Or, 
dans le cas d’astigmie, l’excitation n’est pas la mtaie dans 
un sens que dans le sens perpendiculaire. Si les rayons 
qui traversent l’oeil horizonlalement vont faire leur foyer 
sur la retine, chaque element retinien sera stimule par une 
image vive dans le sens vertical et par une image diffuse 
dans le sens oppose (§71); ou ce sera le contraire 
si ce sont les rayons verticaux qui convergent sur la 


retme. 

Comme cette action inegale de la lumiere est de tous les 
instants, que la stimulation parfaite porte toujours sur les 
memes points et que les autres sont toujours en relation 
avec une stimulation imparfaite, il en resulte que les ele¬ 
ments acquierent defmitivement un degre inegal de sensi¬ 
bilite selon les meridiens. 

Une retine constitute par la reunion d’elements qui 
auront subi une telle education verra, comme eux, d’une 
fa^on asymetrique. Dans la suite, on aura beau corriger 
l’astigmie par des cylindres, on aura beau remplacer les 
images de diffusion par des images nettes, on ne par- 
viendra pas a etablir une vision egale dans tous les sens : 
l’anomaiie de refraction sera neutralisee, mais le trouble 
visuel persistera parce que la retine est incapable de bien 
apprecier la bonne qualite de l’image qui vient se peindre 
sur sa surface, 

L’amblyopie limitee est done sous la dependance directe 
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de 1 astigmie; c’est pour ce motif que nous avons cru devoir 
lui donner Je nom d ’amblyopie astigmique. 

§ 98. — On est £tonne, au premier abord, que Famblyo- 
pie astigmique ne soit pas toujours proportionnelle au 
degre de l’anomalie qui lui a donne naissance, et qu’elle 
fasse meme defaut dans des astigmies prononcees alors qu’on 
a rencontre dans des faibles. 

Les astigmies prononcees sans amblyopie limitee s’expli- 
quent par ce fait que FasymStrie est survenue a une epoque 
de la vie ou l’education de la retine est deja faite. 

L'intensity plus ou moins forte des contractions partielles 
correctrices rend compte des differences dans le degre de 
l’amblyopie partielle. 

Dans les astigmies elevees, les contractions fortes expli- 
quent les amblyopies legeres; les contractions faibles, les 
amblyopies prononcees. L’insufflsance de ces contractions 
chez des sujets anemies engendre forcement de l’amblyo- 
pie, meme lorsque l’astigmie est peu importante. 

Lorsqu’a un ceil peu astigme et voyant bien se trouve 
associe un organe plus astigme, la contraction partielle 
n’existe pour ainsi dire que dans le premier; l’autre fait peu 
d’efforts pour arriver a bien voir. 

, Cela explique pourquoi chez un astigme dun seul ceil 
.1 amblyopie est toujours plus prononcee que celle qui 
accompagne l’astigmie binoculaire du meme degre. 

Si 1 astigmie cristallinienne, legere, engendre de l’am¬ 
blyopie, c’est que le cristallin eprouve une certaine difficulty 
a corriger par un bombement partiel l’asymetrie dont il est 
le siege. 

On voit done que l’amblyopie est proportionnelle, non au 
degre d’astigmie statique, mais bien a la partie d’astigmie 
restee sans correction. 

§ 99. — Si une mise au point defectueuse est la cause, 
chez 1 astigme, d’une anesthesie retinienne limitee, le meme 
phenomene chez un jeune hyperope doit entrainer une am- 
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blyopie de m6me nature generalise a tous les meridiens. La 
clinique nous en fournit des preuyes. 

II existe en eifet des cas d’hyperopie dont le degre exact 
nous est revele par l’ophtalmoscope et que n’ameliore en 
aucune maniere la presence de spheriques conyexes. Les re¬ 
tines qui, raises en rapport avec des images nettes,ne voient 
pas mieux, sont les analogues des retines d’astigmes qui 
ne regoivent aucun benefice de l’emploi des cylindres. Dans 
l’un et l’autre cas, la membrane neryeuse presente de l'anes- 
thOsie. 

L’amblyopie astigmique se presente dans deux circon- 
stances bien differentes : 

1° Lorsque le degre d’astigmie a corriger est superieur 
au degre de correction dont le muscle ciliaire est capable. 

2° Lorsque la correction, bien que possible, n’a pas lieu 
par paresse de ce muscle. 

C’est egalement dans les memes circonstances que les 
hyperopes deviennent amblyopes. 

Mais il est 4 noter que, si dans l'arnblyopic monolaterale 
des astigmes, la presence dune asligmie de moins d’une 
-dioptrie suffit pour y localiser le trouble yisuel, il faut un 
degre d’hyperopie plus eleve pour conduire au meme re- 
sultat. Neanmoins, le defaut existant est d’ordinaire de ceux 
que l’accommodation est capable de corriger, pour peu 
qu’elle soit pouryue de bonne volonte. 

Sous pretexte que l’liyperopie, meme forte, depasse rare- 
ment un degre qui ne peut etre couvert par l’accommoda- 
tion dont dispose le tout jeune enfant, il ne faudrait pas en 
eonclure que la mise au point a existe dans le jeune age et 
que, pour ce motif, l’amblyopie par anesthesie n’a pu s’y 
etablir. 

Qu’on veuille bien le remarquer, il ne suffit pas qu’une 
chose soit possible pour que son existence soit reelle. Nous 
venons de voir a l’instant que, dans l’amblyopie monolate¬ 
rale, l’hyperopie qui est en cause aurait pu etre complete- 
ment corrigee dans la majeure partie des cas. Elle l’aurait 
ete surement si, pour une raison ou une autre, le congenere 
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etait venu a perdre la vue de bonne heure. Do plus, U faut 
faire une difference entre 1’existence momentanee dune 
chose etla permanence de cette meme chose. L accommoda¬ 
tion peut neutraliser pendant un instant un fort degre . 
d’liyperopie et ne saurait le faire contmuellemen . Elle doit 
menaser ses forces et les tenir en reserve pour le moment 
opportun. Or des images nettes, si elles ne sont que tempo- 
raires, ne peuvent faire l’education dune retine 

Si l’acuite d’un astigme emmetrope devient meilleure 
sous l’influence du cylindre, cela resulte de ladispantion pro¬ 
gressive de l’amblyopie generalisee a tous les mendiensi; mais 
famblyopie limiteea certains d’entre eux, celle due a 1 anes- 
thesie retinienne, ne subit aucune modification jffl 

Chez les hyperopes, l’amblyopie generalisee subit pariois 
le meme sort que l’amblyopie limitee et presente la meme 
persistance. 

a 100. _On peut rencontrer l’aneslhesie retinienne chez 

le myope, si les conditions suivantes sont reunies : myopie 
- monolaterale forte et coexistant avec une vision normale de 
1’autre ceil. En effet, un ceil atteint dune myopie de 10 diop. 
tries par exemple ne recoil que des images diffuses de lama- 
ieure partie des objets environnants, qui, en realite, ne sont 
vus que par l’autre ceil. Les occasions etant fort rares ou des 
rayons reunis en foyer impressionnent la retine de cet ceil 
myope, il est forcement atteint d’une paresse fonctionnelle. 

A la verite, pour accepter la theone de 1 anesthesie reti¬ 
nienne chez les myopes, il faut etre pendtre de sa yaleuc 
chez les hyperopes, de meme que pour 1 admettre chez ce 
derniers, il faut l’ayoir trouvee yraie chez les astigmes. ^e 
sont eux qui fournissent la clef de l’enigme. 

a 101 _ On devra s’abstenir, pendant la periode d’educa- 
tion du sens de la xue, de toute pratique de nature a contra- 
rier la formation d’images nettes ou a augmenter le trouble 
de celles qui laissent deja a desirer. Ainsi pensons-nous 
qu’on doit renoncer aux instillations d atropine prolongees 
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pendant des mois et meme des annees dans le but de com- 
battre une deviation strabique. Si l’on y a recours, il sera 
prudent de mettre des interruptions dans leur emploi et de 
ne pas s’en servir pendant trop longtemps. [1 conviendra de 
corriger Ie plus t6t possible les defauts optiques qui con- 
duisent a l’anesthesie retinienne. 

II faut pratiquer de bonne heure les pupilles artificielles 
necessities par les taies consecutives aux ophtalmies des 
nouveau-nes; redresser immediatement les yeux qui des les 
premieres annees de la vie louchent par le fait d’un spasme, 
operer sans retard les cataractes congenitales a l’aide du pro- 
cide qui expose le moins a une astigmie corneenne conse¬ 
cutive. Par suite del’absence du crislallin, il n’y a pas de cor¬ 
rection possible : toute astigmie conduit alors fatalement a 
l’amblyopie Jimitee. L’operation faite, il convient d’ordonner 
immediatement, pour eviter une amblyopie gineralisee, les 
verres qui correspondent a la force du cristallin. 





CHAPITBE VIII 

DE L’ASTHENOPIE 


Sa definition. — Elat frequent et penible. — Quatre varietes d'asthe- 
nopie : l'hyperopique, l’astigmique, la musculaire, la nervense. - 
Doutes sur l’existence reelle des deux dernieres varietes. Sympto- 
matologie et traiteraent des diyerses especes. 


3 102 — Le mot asthenopie (aofiev-q;, faible; &<}/, ceil) 
est synonyme de fatigue oculaire. II indique un etat dans 
lequel les yeux, au bout dun tempsqui vane entre quelques 
minutes et plusieurs heures, deviennent incapables de se 
livrer a un travail de pres, bien que la vision soit intacte 
et qu’il n’existe aucune apparence morbide. 

L’asthenopie est un etat frequent, d’ordinatre pemb e, 
qui plonge parfois dans l'epouvante : on se eroit a la veille 
de devenir aveugle. 

Mackensie regut la visite d’une dame venue tout expres 
des Indes a Londres pour le consuller : elle etait simplement 
asthenope, mais fortement torturee par cette pensee qu elle 
perdait la vue. Donders cite le cas d’un Reverend Pere qui, 
dans sa jeunesse, obsede par l’idee que les douleurs et la 
fatigue oculaire du travail le conduisaient a la cecite, ne 
contracta pas un mariage auquel tenait le bonheur de sa vie. 
Nous avons connu un jeune notaire dont la carnere tut 
brisee, parce que, chaque fois qu’il voulait lire ou ecnre, 
il avait une sensation d epuisement, de tension dans les 
globes oculaires, phenomene qui lui faisait presager a. 
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tort une perte prochaine de la vue. Nous pourrions multi¬ 
plier les exemples d’actes importants motives chez les 
•asthenopes par F apprehension de la cecite, et que le port de 
verres bien choisis aurait pu empecher. 

a 103. — La cause de l’asthenopie reside dans une fatigue 
de l’accommodation resultant des efforts correcteurs neces¬ 
sity ou par l’hyperopie ou par l’astigmie. A cette cause, 
les auteurs en ajoutent deux autres : l’une provenant de 
1’insuffisance des muscles droits internes; l’autre, d’une 
extreme sensibilite des globes oculaires. II y aurait done 
trois varietes d’asthenopie : l’accommodative, la musculaire, 
la nerveuse. II n’y a pas par consequent une asthenopie 
correspondant a chaque ametropie. L’hyperopie et l’astigmie 
ont chacune la leur; mais la myopie n’en possede pas une 
speciale. . , ' I 

Beaucoup d’auteurs mettent encore la fatigue eprouvee 
par les myopes sur le compte de 1’insuffisance des droits 
internes. Cela peut etre yrai dans de rares circonstances; 
mais, sans aucun doute, la cause la plus ordinaire de 1’as¬ 
thenopie chez ces sujets est l’astigmie. 

Nous pensons egalement que l’asthenopie nerveuse n’est 
qu’une forme de l’asthenopie astigmique. 

g 104. — Pour quelles causes les hvperopes ont-ils a 
souffrir d’asthenopie? G’est qu’ils demandent a leur muscle 
ciliaire un travail exagere. Deja, dans la vision eloignee, ce 
muscle est mis a contribution; impuissantqu’il est a satisfaire 
sans elfort aux conditions physiques en face desquelles il se 
trouve, il se contracte outre mesure et se surmene. D’ouune 
fatigue croissante, et, a la longue, un epuisement complet. 

L’asthenopie ne se rencontre que dans les degres faibles 
ou moyens de l’hyperopie; les forts en sont exempts. Le fait 
est facile a expliquer. Dans les hyperopies elevees, la vision 
au loin absorbe une grande partie ou la totalite de 1 accom¬ 
modation ; il n’en reste plus pour les besoins de la vision de 
pres. Or, ou il n’y a pas d’efforts il ne peut exister de fatigue. 


MO 
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Dans les degres moyens d’hvperopie, plus le sujet est 
jeune, plus il est capable de correction; la lutte est possible,: 
mais elle epuise et conduit a 1’asthenopie. Dans les cas 
legers, l’apparition de cette derniere est egalement fatale, 
mais plus tardive. Elle ne survient qu’au moment ou l’ac- 
commodation ne peut que difficilement suffire a 1'adaptation 
de la vision de pres. 

§ 105. — Dans l’asthenopie hyperopique, on voit trfis bien 
au debut du travail; il n’existe aucune sensation doulou- 
reuse. Mais au bout de quelque temps, le canevas, le 
dessin, les caracteres d’imprimerie deviennent troubles, 
comme couverts d’un leger brouillard. Cela tient h ce que 
le muscle cilaire fortement tendu se trouve dans l’obligation 
de se reposer; alorsl’ceil cesse d’etre adapte a 1’objet. Il suffit, 
pour rendre possible la reprise des occupations, de quelques 
minutes de repos pendant lesquelles les sujets passent la 
main sur les paupieres et le front, regardent au loin, ou 
ferment les yeux, pour les soustraire a toute stimulation 
accommodative. Mais bientdt le brouillard reparait et oblige 
a une nouvelle interruption. Ces troubles de vision durent 
d’autant plus longtemps et se represented d’autant plus 
souvent que le travail se prolonge davantage. A ces sym- 
ptomes Aajoute une sensation de tension douloureuse ayant 
surtout pour siege la region qui se trouve au-dessus des 
sourcils. Il est a remarquer que la douleur dans les yeux 
eux-memes, apres un travail meme longtemps continue, est 
une chose exceptionnelle (Donders). Si le sujet persiste dans 
son travail, la fatigue precedente ne tarde pas a augmenter, 
parfois meme elle prend le caractere de mal de tete continu 
que l’on confond souvent a tort avec la migraine. En meme 
temps l’oeil devient quelquefois larmoyant, rouge, et donne 
une impression de chaleur. 

Dans les premiers temps de la maladie, les phenomenes 
douloureux decrits ne se produisent qu’apres un travail pro¬ 
longe et tout particulierement le soir. A une epoque plus 
avancee, ils apparaissent plus rapidement, au bout de quel- 
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ques minutes. Le repos du dimanche rend la force & ces yeux 
qui peLivent alors, les deux ou trois premiers jours de la 
semaine, se livrer assez facilement a leurs occupations, 
tandis que le travail des autres jours se fait avec la plus 
grande difficulte et au milieu des plus penibles sensations. 

g 106. — II y a quelques points de ressemblance entre 
l’asthenopie des hyperopes et la fatigue oculaire qui s’observe 
au debut de la presbytie; mais les troubles de cette derniere 
sont toujours d’une intetisite moindre et l’on n’observe 
jamais, comme chez les jeunes asthenopes, ces tensions 
orbitaires et frontales, ces douleurs qui necessitent la sus¬ 
pension du travail. Cela se comprend : lepresbyte n’aaucune 
puissance accommodative a appliquer a des distances rap- 
prochees; il lui est done impossible de se fatiguer. II n’v 
voit pas en dega d’une distance donnee, voila tout! 11 en est 
autrement chez l'hyperope, et e’est le fait meme d’avoir en 
sa possession une force accommodative encore notable, 
cependant insuffisante, qui cree chez lui la possibilile de 
l’asthenopie (Giraud-Teulon). 

g 107. — Des verres convexes bien choisis font cesser 
comme par enchantement tous les tourments des asthenopes. 
Combien reconnaissants doivent-ils etre envers l’liomme 
illustre qui est venu montrer la cause de leur mai l Que la 
nolion actuelle fait contraste avec celle qu’enseignait Sichel 
par exemple! Pour ce maitre, l’asthenopie etait le premier 
pas vers la cecite. Quelle difference dans le traitement! 
Avant Donders, purgatifs, sedatifs, toniques, contre-stimu- 
lants, alterants, tout etait employe et toujours en pure perte. 
On finissait par conseiller le repos absolu des yeux, ce qui 
etait loin d’etre une solution pour ceux qui devaient vivre 
du labeur quotidien. 

En general, le verre a porter est un peu plus fort que le 
degre de l’hyperopie manifeste. II est des cas oil, par le fait 
d’une contraction renitente, l’hyperopie peut passer ina- 
pergue. Lorsqu’on soupgonne le fait, il convient d’examiner 
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le suiet a l’ophtalmoscope : dans la chambre noire, la con 
traction tombe d’ordinaire et la nature du mal se devoile 
immediatement. On present alors des verres legers que 1 on 
remplace peu apeupar deplus forts; ons’arretequand tons 
les symptLes d’asthenopie cessent de se montrer Les in¬ 
stillations (Tatropine constituent un nnoyen plus expcditif . la 
SSn es, lapidement ,aincue ctl, rtlrac,™ 8 e de,., e 
coumletement; mais l’atropine a un inconvenient, c est que, 
pendant huit a douze jours, elle met dans 1 impossibility; 
SSSi ne dob y avoir recours que dans les cas on 
la douleur empeche le malade de se livrer a ses occupations, 
ou slS Oppose 1’existence d’une contraction ne dispa- 
raissant pas dans la chambre noire. 


8 JO8 — Un bon nombre de cas que Ton croyait rele¬ 
ver de l’hyperopie, dependent reellement de l.astigmij 
IZ 1884, nous avons montre que l’astigmie legere eta t 
SouTent prise .pour de l'hjperopie. El, effet, tons to su,e 
oui dans l’epreuve a 5 metres, n’avaient pas la vue trouble^ 
par' l’interposilion dun verre splierique convexe faible, 
Lent declares byperopes (§ 51). Or, nanbre» d em ^metropes, 

legerement astigmes, acceptent un tel verr . 

rection cylindrique qu’ils refusent, au contraire, lorsque 
l’astigmie est neutralist. Quand des sujets supported la 
presence d’un verre convexe leger, ll convient de pousser 
plus loin l’examen. On apprend souvent quils voient pliis 
L>s, mais pas mieux, et que, en realite, le verre fait appa 
faitre un leger brouillard. On est conduit a soupconner une 
fausse hvperopie, diagnostic continue par les cylmdres. 
c“s cas viennent done grossir le chiffce des .sthenop.es ,0, 
relevent reellement de l’astigmie. 


g 10 9 _ L’observation qui suit, et que nous empruntons 
a Bonders, est un exemple d’asthenopie astigmique d inten¬ 
se moyenne. Cet auteur la qualifiait d’asthenopie apparente. 

• ‘ Mme^N ., 55 ans, femme nerveuse et faible, se plaint de 
ne pas pouvoir continuer ses occupations. Elle se fatigub 
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rapidement et eprouve en meme temps des douleurs. Les 
yeux se mettent a pleurer, et elle est incapable de reprendre 
son travail pendant le reste de la journee. Dans la soiree 
surtout, elle est contrainte d’eviter toute application. De 
temps a autre, elle eprouve de la photophobie (aversion de 
la lumifere). Elle est myope de 1,25; son acuite est normale; 
l’optlitalmoscope revele une congestion du nerf optique. 

Ce cas, ajoute Donders, differe sous bien des rapports de 
l’asthenopie hyperopique. La douleur siege dans les yeux 
m6mes, elle est continue et exasperee par l’exercice; la 
' tension sus-orbilaire caracteristique fait ici defaut. La vision 
est distincte jusqu’au dernier moment; ce ne sont que les 
douleurs qui obligent a interrompre le travail. De pareils 
faits ne sont pas rares et se rencontrent surtout chez les 
myopes, mais parfois aussi chez d’autres sujets. C’est une 
forme d’hyperesthesie (sensibilite excessive) encore mal 
defrnie dans sa nature, liee a des symptomes congestifs. 
L’usage de verresbleuatres, le repos, les derivatifs stimulants 
restent souvent sans efficacite. Designer l’ensemble de ces 
phenomenes sous le nom d’asthenopie, c’est appliquer un 
meme terme a deux faits qui different sensiblement dans 
leur essence et leur manifestation. 

Depuis que Donders a ecrit ces lignes, la science a marche 
et la nature astigmique de cette asthenopie apparente s’est 
devoilee a nous; grace a de meilleures methodes, on a pu 
decouvrir plus facilement l’astigmie et lui attribuer des 
asthenopies qu’on mettait auparavant sur le compte dune 
insuffisance musculaire oud’unevive sensibilite de l’ceil. 

§ 110. — Dans le principe, nous n’accusions que les 
astigmies d’au moins 0,75 dioptrie ; mais, peu a peu, con- 
statant chez des astigmes de 0,50 et meime 0,25 D. des 
symptomes identiques a ceux observes chez des sujets plus 
astigmes, nous eumes l’idee de poursuivre ces phenomenes 
avec des cylindres. Grace a cette idee, des etats ti’es penibles 
et resistant a des traitements varies disparurent rapidement. 

Donders considerait comme une quantite negligeable une 
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astiemie d’une dioptric. 11 cn etait resulte que le plus 
faible cvlindre qui figurait autrefois dans nos collections de 
verres 6taitde 0,75 dioptrie, aujourd’hui toutes contiennent 
des cylindres d’un demi et dun quart de dioptrie. « Si 1 on 
le donnait le choix, ecrivait Javal en 1891, derenoncer dans 
mon cabinet aux cylindres supeneurs a 1,50 ou aux cylin- 
dres faibles de 0,50 a 1,50, je n’besiterais pas une seconde 

fsacrifier les premiers, non seulemenl a cause du nombre 

beaucoup plus grand de personnes qui beneficient de 1 emploi ■ 
des cylindres faibles qua cause de cette circonstance tout a ■ 
fait inattendue, raise en lumiere par G. Martin, que 1 astig- 
matisme faible est souvent une cause d’asthenopie intolera- I 
ble tTndis que lastigrnatisrae fort entraine seulement une 
arablyopie qui est toleree beaucoup mieux qu on ne le | 

^°Notre maniTre'de voir n’a pas ete acceptee seulementurn 
France elle a traverse l’Ocean, et nous voyons un Amencain 
certainement plus royaliste que le roi, qui, dans une annee, 
a prescrit avec avantage 600 cylindres d’un quart de dioptrie! 

a 111 —11 est une ecole, peu norabreuse il est vrai, qui 
ne croit'pas aux corrections astigmiques et qui estime que I 
le seul souci des astigmes est d’accommoder de telle sorte I 
mi’ils aient la vision nette d’une des lignes focales, la verti- I 
q Ip de reference (3 71). Dans ces conditions, 1 asthenopie I 
SifdK fd“ ,L l s ) S emb 1 .bl,s d ceux do»t las £ 

* oette maniere de v.dn non J 
comnrenons, en elfet, difficilement l’existence d une astheno- 
ie due ii une contraction generate, quand le sujet emrae- 
tropdpossfede une ou deux fois plus d’accoramodaUon qu il 
ne lui en faut pour adapter une des lignes focales a la dis 
ranee ordinaire du travail. Nous pourrions citer des cen- 
t “es ^observations d’asthenopie astigmique chez de jeunes 

contractions partielles esttellement utile pour expliquer ces 



MYOPIE, HYPEROPIE, ASTIGMIE. 115 

cas que, bien des fois, a leur propos, nous avons repete que, 
si les contractions partielles n’existaient pas, il faudrait les 
inventer. 

Mais la raison principale qui nous porte a combattre l’idee 
dune accommodation pour une des lignes focales, c’est que, 
maintes fois, il nous est arrive de constater, a la suite de 
l’usage de cylindres, une amelioration rapide et une gue- 
rison complete de phenomenes astbenopiques qui avaient 
resiste au port prolonge de simples verres convexes. Nean- 
moins, il faut avouer que, parfois, ces derniers verres con- 
duisent a la guerison certains astigmes emmetropes ou hype- 
ropes. Les verres concaves parviennent egalement, dans 
quelques circonstances, a faire cesser l’asthenopie de myopes 
astigmes. A cela, il est facile de trouver une explication : il 
est demontre que les spheriques, inclines dune certaine 
fagon devant l’oeil, arrivent a produire un efl'et cylindrique 
et partant 4 remedier a une asymetrie. 

g 112. — On se le rappelle, il y a trois varietes de con¬ 
tractions partielles : les renitentes qui remplissent exacte- 
ment le role d’un cylindre: les elastiques qui, pour resister 
k une application prolongee, ont besoin d’etre soutenues par 
une contraction generate ; enfin, celles qui ne se produisent 
que dans la vision rapprochee, sous l’influence de la conver¬ 
gence et de l’accommodation. 

Seules, ces deux dernieres varietes semblent donner lieu 
a l’asthenopie. Une contraction partielle qui se fait sans 
effort n'est pas une cause de fatigue pour l’oeil; il n’en est 
pas de meme des contractions qui ont hesoin pour se mani- 
fester ou pour persister d’une tension plus ou moins forte 
de l’accommodation. Au travail intra-oculaire, impose a un 
certain groupe de fibrilles, s’ajoute celui resultant dune 
contraction generalisee a toute la Peripherie du muscle 
ciliaire. On oe.il qui se surmene pour avoir une vision syme- 
trique des objets fins est un organe dont la nutrition souffre 
et dont la nervosite augmente. 

Ainsi que Javal l’a fait remarquer des 1868, l’asthenopie 
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s etablit quelquefois presque subitement, et le medecin est ' 
aussi etonne que le malade de trouper a ce mal une cause 
eongenitale. A cette epoque, l’apparition subite dun mal he 
a un etat qui remonte d’ordinaire a la naissance pouvait 
naraitre singuliere. Mais, a l’heure actuelle, grace a nos con- j 
I naissances des contractions partielles et des atteintes que 
leur portent les divers etats morbides, nous pouvons com- 
prendre les changements subis d’un jour a 1 autre par la 
tonicite musculaire et les consequences qu’ils ont sur le 
fonctionnement de la vision rapprochee. I 

Les premiers debuts de l’asthenopie astigmique ne sur- 
viennent parfois que vers la quarantine On Be> croit en 
presence des signes precurseurs de la presbyhe. Si 1 on a la 
precaution d’ordonner alors le cylindre correcteur on peut 
parfois retarder de plusieurs annees (7 et meme 8 ans) le 
port des convexes de la presbytie. 

g 115. —i Les jeunes astigmes qui ont besoin de ren- 
forcer l'eurs contractions partielles par des contractions 
generates sont les lvmphatiques dont le systeme musculaire 
manque de ton, les debiles depuis la tendre enfance, les 
extenues par des habitudes secretes et des excesverieriem. 

Toutes les maladies locales ou generates capables d affai 
blir profondement l’organisme sont des causes d asthenopie. 
Parmi ces dernieres, nous citerons la fievre typhoide et la 
rouseole. Nous avons etudie tout particuherement le tait a 
la suite de celte derniere maladie. Que d’enfants qui,;avant 
de la contrbcter, se tenaient a une bonne distance de 1 objet 
de travail! Et combien, h la reprise des etudes, s en rappro- 
chaient outre mesure pour provoquer ces contractions 

^^lfsuite des epidemies d’influenza que nous venons de 
traverser, il nous a ete donne d’observer nombre de cas 
d’asthenopie astigmique, meme chez des personnes lege- 
■ STEntALett. maladie. EnlSW, nous .jons 
publie un article sur ce sujet dans 1 Mo medical de 
Toulouse. 
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Les lumieres artificielles et surtout le gaz sont journelle- 
ment accuses d’etre une cause d’asthenopie. II y a, selon 
nous, plutot de mauvais yeux que de mauvaises lumieres. 

A vrai dire, les lumieres artificielles, meme suffisantes, ont > 
des effets nuisibles sur les organes de la vision : elles 
engendrent trop de chaleur, exhalent de l’acide carbomque 
out absorbe par les poumons, occasionne de la cephal- 
algie et augmente la nervosite des sujets en les anemiant. 
Les flammes sont souvent vacillantes, trop distantes, mal 
placees Ce sont la autant de conditions defavorables, mais 
tout k fait incapables de conduire a l’asthenopie; elles 
peuvent seulement l’aggraver. Les lampes incandescentes ne 
sont pas passibles de tous ces reproches, si l’on pr.end la 
precaution de se garantir des rayons directs emis par leur 
foyer; neanmoins les asthenopes les rendent encore respon- 
sables de toutes leurs souffrances. Les personnes qui se 
plaignent des mauvaises qualites d’une lumiere feraient bien 
mieux d’accuser leurs yeux et leur temperament. Les yeux 
qui ne supportent que difficilement les lumieres du soir 
sont astigmes et fatigues dejii par le travail de la journee. 
Lorsque, sans examen, nousvoulons savoir si un ecolier est 
astigme et s’il vit en bonne intelligence avec son astigmie, 
nous l’interrogeons sur la maniere dont ses yeux se corn- 
portent lors d’un travail execute le soir. Ou encore, nous lui 
demandons si la reverberation d’une route blanche est pour 
lui une cause de fatigue et s’il se trouve dans l’obligation, 
l’ete de porter des conserves fumees. Lorsque la reponse 
a ces deux questions est affirmative, nous en concluons que 
nous avons affaire Ires probablement a un astigme nerveux 
qui ne corrige pas spontanement. Itarement 1 examen nous 
amene a modifier ce diagnostic anticipe. 

II est un fait prouvant indirectement que la nervosite des 
sujets joue un grand role dans 1’apparition de l’asthenopie., 
Nombre d’eleves atteints d’astigmie non corrigee, et qui 
rapprochent beaucoup l’objet de l’attention, ne se plaignent 
en aucune fa^on apres de longues heures d etude; le trayail 
du soir ne les fatigue pas. Nous avons constate ce fait en • 
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procedant a des examens en masse d’yeux bien portants. Ces 
sujets nous ont para d’un temperament mou, d’une nature 
indolente; au contraire, ceux qui se plaignent d’asthenopie 
appartiennent a des temperaments ou l’element nerveux 
predomine. 

? | 114. — L’aslhenopie astigmique est parfois susceptible 
de guerison complete,- et Ton peut mettre de cote les 
cylindres que l’on avait portes pendant des annbes avec le 
plus grand avantage. Cela arrive dans le cas de retour des 
contractions partielles renitentes. L’asthenopie disparait 
parce que les motifs du rapprochement et de la fatigue 
cessent. 

Le med'ecin oculiste, en presence d’une asthenopie astig¬ 
mique, ne se contentera pas d’ordonner le cylindre appro- 
prie ; il devra prescrire un traitement general qui tonifie le 
muscle et apaise le nerf. Le medecin non specialiste, de son 
cote, ne peut uniqnement compter sur une medication for- 
tifiante dont les effets sont parfois inutiles, souvent insuf- 
fisants et toujours trop lents a se manifester. Ce qu’il faut, 
dans la majorite des cas, c’est l’association des deux 
traitements. 

Parfois l’asthenopie hyperopique peut se trouver associee k 
l’asthenopie astigmique; des lors, pour remedier aux acci¬ 
dents, il conviendra d’utiliser les verres sphero-cylindriques. 

Roosa pretend que, dans ces cas, la correction de l’astig- 
mie corneenne determinee a l’ophtalmometre sufflt pour 
faire disparaitre l’asthbnopie. 11 y a la deux idees auxquelles 
nous ne pouvons souscrire. La force du cylindre correcteur 
n’est pas toujours egale au degre de Pastigmie revele par 
l’ophtalmometre; elle peut lui etre inferieure ou superieure; 
l’examen objectif, tres utile a divers titres, doit toujours etre 
suivi d’un examen subjectif. En second lieu, il est contraire 
a l’observation que des cylindres seuls, non combines a des 
spheriques convexes, suffisent pour faire cesser l’asthenopie 
survenant dans les cas d’astigmie hyperopique composee. 
Risley, qui combat les idees de Roosa, reconnait neanmoins 
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que, dans les faibles degres d’hyperopie, la correction de . 
l’astiemie suffit. Nous nous expliquons parfaitement le iait . 
on est en presence alors, comrae nous 1 avons fait remar- 
quer plus haut (§ 108), d’une fausse hyperopie. 

g 115 _ Autrefois, presque tout le domaine de lasthe- 
nopie etait occupe par la variete nerveuse. Donders est venu 
montrer qu’il fallait faire une part a 1 accommodation; de 
Gnefe a l’insuffisance musculaire des droits internes. Ces 
temps’ derniers, de divers cotes on a revendique les droits 
inconteslables de l’astigmie. A 1 heure acWelle, nous vou- 
lons deposseder d’une facon absolue le premier propne- 
taire. Selon nous, en effet, l’asthenopie nerveuse n existe pas 
en tant que variete speciale. C’est tout simplement, comme 
nous 1’avons deja dit, une forme de 1 asthenopie astig- ^ 

^Ladebilite nerveuse ou bien l’hyperesthesie n’etait admise 
autrefois que pour le besoin de donner une cause a un 
etat morbide. C’est apres avoir ecarte 1 influence dun vice 
de refraction ou d’une insuffisance musculaire qu on portait 
le diagnostic d’asthenopie nerveuse. « Peut-etre 1 avenir, 
disait Liebreich en 1865, nous reserve-t-il de voir enlever k 
cette classe d’asthenopie un bon nombre de cas par la decou- 

verte d’une nouvelle espfece. » 

. Le fait entrevu par cet auteur est devenu une realite qui 
meme a depasse ses previsions. Depuis une dizaine d annees 
que nous nous livrons d’une faqon toute speciale a 1 etude 
de la refraction, tous les cas d’asthenopie nerveuse que 
nous avons rencontres presentaient de l’astigmie. Plusieurs 
de ces cas traites par ailleurs depuis longtemp^ sans sueces,. 
sont arrives assez rapidement a la guerison par le port des 
cylindres correcteurs d’une astigmie jusqu’alors meconnue. 

3 116 — II est un fait a remarquer, c’est que les cas 
d’asthenopie astigmique ne sont que des diminutifs de ceux. 
classes parmi l’asthenopie nerveuse. Qu’observe-t-on, en 
effet, dans la forme ordinaire? 
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Pendanl la journee, ces sujets ne se plaignent nullemcnl 
ou fort peu de leurs yeux, mais, a la veillee, les cuissons, 
les demangeaisons arrivent, une impression desagreable de 
la lumiere se produit, le tout indiquant indirectement la 
congestion de la retine. 

Le premier degre de l’asthenopie nerveuse resulte dune 
exageration de cet etat. La crainte de la lumiere est plus 
intense, les douleurs plus vives, leur apparition plus 
rapide. On n’arrive a travailler le soir qu’en ayant recours 
aux eclairages tres doux de lampes huile, en les entou- 
I’ant d’abat-jour, ou en garnissant les yeux de lunettes 
foncees. 

Aun degre plus avance, on retrouveles memes symptomes, 
mais plus intenses. Le travail du jour s’accompagne de vives 
douleurs; celui du soir est impossible par suite de l’horreur 
de la lumiere. 

Parfois s’ajoutent divers autres signes revelateurs de l’etat 
d’exasperation dans lequel se trouve la retine. C’est tantot 
l’apparition de phenomenes lumineux tels que des eclairs, 
tantOt la suspension subite et momentanee de la vision; 
les yeux presentent souvent de la rougeur et du larmoie- 
ment. 

§ 117. — L’astigmie est la cause initiale de l’asthenopie, 
mais le temperament, suivant ses diverses modalites, 
imprime a la maladie oculaire des allures toutes speciales. 
L’asthenopie nerveuse emprunte ses caracteres essentiels a 
la nervosite du sujet. On retrouve, parmi les causes de cette 
asthenopie, lachlorose, l’anemie, l'liyslerie, lafaiblesse, suite 
de maladies aigues ou d’exces veneriens, une trop grande 
application a un travail d’esprit, enfin une forte depression 
morale. 

Deux faits sont de nature a ecarter les idees d’une bonne 
interpretation sur la cause initiale de ce mal : d’une part, 
la difficulty de faire un bon examen subjectif de l’astigmie, 
vu l’etat douloureux des yeux; d’autre part, l’impossibilite 
qu’on eprouve, a une certaine periode, d’ameliorer l’etat 
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morbide par les eylindres correcteurs. II est evident que le 
cylindre employe des le debut du mal, alors que le Iravail 
est encore possible, peut triompher de l’asthenopie; mais, 
quand la maladie est a son apogee, que l’hyperesthesie est 
extreme, que peut faire un cylindre? Ce qu’il faut alors, 
c’est le repos complet des yeux, c’est une atropination qui 
paralyse le muscle ciliaire, c’est aussi une medication locale 
qui decongestionne les membranes profondes, c’est- enfin, et 
surtout, un traitement de l’etat general et de tous les organes 
dont l’etat de souffrance est capable de retentir sur la ner- 
vosite du sujet. 

Pendant la periode aigue de l’asthenopie, le traitement 
general doit primer le traitement optique. Ici, en eft’et, 
comme dans maintes circonstances, la cause efficiente d’un 
mal est une consequence infiniment moindre que l’influence 
qui l’a prepare et le perpetue. Lorsque l’hyperesthesie 
est tombee, le cylindre montre alors de nouveau son 
utilite : il permet la reprise du travail et s’oppose aux 
rechutes. 

§ 118. — Lorsque deux yeux regardent ensemble un objet 
situe a la distance ordinaire du travail (30 centimetres envi¬ 
ron), et qu'ils continuent a le regarder malgre i’interposi- 
tion devant I’un d’eux d’un verre depoli, on peut conclure 
que la force des droits internes equivaut a celle des droits 
externes. Si, au contraire, l’oeil cache sous le verre se devie, 
cela prouve que les muscles externes ont une preponderance 
sur les internes; on dit alors qu’il y a insuffisance des droits 
internes. 

Qu’on le remarque, ce n’est pas un etat de faiblesse dans 
lequel se trouvent les muscles. En dehors de l’acte de la 
convergence, ils sont pourvus generalement de force nor- 
male; mais, lorsqu’il s 'agit de maintenir les yeux sur un 
objet rapproche, ils sont insuffisants pour la besogne a 
remplir. 

Pour prevenir pendant le travail (lecture, ecriture, cou* 
ture, etc.) une deviation semblable a celle qui s’opere sous 
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le verre depoli, il faut que le sujet fasse un effort constant; 
cet effort serait la cause de 1’asthenopie musculaire. 

D’apres les auteurs, cette asthenopie se reconnaitrait aux 
symptomes suivants; 

La vue nette, au debut du travail, est bientot plus ou 
moins penible; les lettres dansent, miroitent, paraissei® 
doubles pour se fusionner l’instant d’apres. En fneme temps, ■ 
le sujet eprouve de la douleur dans les yeux, particuliere-| 
ment dans les regions internes et autour de 1’orbite. S'il 
persiste a vouloir lire, ces organes deviennent rouges et 
larrnoyants; il arrive un moment ou il est oblige d’inter-- 
rompre. 

Les caracteres distinctifs de l’asthenopie musculaire resi- 
deraient dans ce fait que les symptomes precites persiste- 
raient plus longtemps apres la cessation du travail que ceux 
qui dependent de l’aslhenopie hyperopique, et dans cet 
autre fait que l’exclusion d’un ceil suffirait pour les pre- 
venir, l’abseuce de convergence supprimant tout effort de la 
part des droits internes. 

§ 119. — Le traitement de l’insuffisance des droits 
internes est palliatif ou curatif. 

Le traitement palliatif consiste dans l’emploi de lunettes 
munies de prismes a base dirigee du cote du nez. Dans un 
ceil qui, travaillant de pres, a une tendance a se devier en 
dehors, l’image de l’objet regarde par l’autre ceil va se faire- 
dans l’oeil louchant en dehors de la macula. Le prisme inter¬ 
pose comme il vient d’etre dit (base tournee en dedans) 
ramene l’image retinienne sur la macula; car on sait que. 
la lumiere qui traverse un prisme est refractee du cote de 
sa base. 

Un coup d’oeil jete sur la figure 50 montre la direction 
donnee aux rayons lumineux par le prisme. L'objet 0 va se 
reproduce dans 1’ceil droit en I (macula); il ferait egalement 
son image dans l’ceil gauche en I, si cet ceil n’etait pas devi6 
en dehors par le fait d’une insuffisance des droits internes. 
Par suite de cette deviation, l’image va se former en I';. 
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raais, si l’on met le prisme P devant cet ceil, les rayons 
lumineux, au lieu de converger vers I’, iront se reunir en I. 
Dans ces conditions, le sujet ne verra par double et l’insuffi- 
sance sera corrigee. 

On donne aux verres spheriques une action prismatique 
en les faisant monter de telle sorte que le centre du verre 



ne coincide pas avec le degre d’ecartement des deux pu- 
pilles; on rapproche de la ligne mediane les verres con- 
vexes, et l’on en ecarte les concaves. 

Dans le cas de myopie, le verre concave agirait d’une autre 
jnaniere pour remedier a l’insuffisance, en permettant au 
sujet de voir de plus loin; la necessite d’une forte conver¬ 
gence disparait et avec elle une partie du travail de conver¬ 
gence impose aux droits internes. 

Le traitement curatif est coustitue par une operation 
ayarrt pour but soit de reculer le tendon d’un des muscles 
externes pour les affaiblir, soit d’avancer un des muscles 
droits internes pour augmenter leur pouvoir. 

§ 120. — 11 ne faut pas conclure de toutes les ameliora¬ 
tions ou guerisons consecutives a ces divers traitements 
que reellement l’asthenopie depend de finsuffisance muscu- 
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laire. En effet, si a des prismes on vient a assoeier des 
verres spheriques, ces derniers peuvent agir a la maniere 
des cylindres, et, des lors, corriger des astigmies restees 
inapergues. 

De m6me, une operation sur les muscles de l’ceil peut 
provoquer des corrections ciliaires qui changent absolument 
l’etat. des choses. G’est ainsi qu'un malade, jeune encore, 
opere a l’etranger d’une insuffisance qu’il conserva, vit 
cesser son asthenopie. L’avancement musculaire avait pro- 
voque la production de contractions partielles renitentes. 
Chez un autre sujet, nous avons observe consecutivement & 
un reculement tendineux, la transformation d'une astigmie 
hyperopique en myopique. La possibility de travailler sans 
la moindre fatigue avec les anciens verres (90° -+-1) pouvait 
aussi bien tenir a ce fait qu’a la guerison de l’insuffisance. 

Ce qui nous ferait admettre plutot la premiere interpreta¬ 
tion, c’est que, un an apres, la fatigue reparut, et fut heu- 
rensement combattue par l’adjonction au cylindre d’un spli"- 
rique convexe d’une dioptrie. 

Dans les cas d’insuffisance des droits internes, il ne faut pas 
porter le diagnostic d’asthenopie musculaire toutes les fois 
que des verres presents pour corriger 1’ametropie co-exis- 
tante n’ont pas fait cesser la fatigue du travail. Ces verres 
peuvent avoir ete determines trop a la hate, ou mal montes, 
ou portes peu convenablement; ils peuvent n’etre plus 
appropries a la vue. C’est ce qui est arrive dans le cas sui- 
vant: un sujet, porteur depuis des annees de verres cylin- 
driques, vit un jour apparaitre les sympt6mes de l’astheno- 
pie. On lui proposa une operation dans le but de guerir une 
insuffisance manifeste des droits internes. II vint nous trou- 
ver; nous lui conseillames, avant de se soumettre a l’opera- 
tion, de changer ses cylindres negatifs pour des positifs de 
meme force. Notre conseil fut suivi, et, a partir de ce mo¬ 
ment, nous n’eumes plus la peine de discuter l’opportunit6 
de 1’operation proposee. L’asthenopie etait done de nature i 
accommodative. 

C’est toute une serie de faits de cette nature qui nous a 
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rendu assez sceptique sur le role joue par l’insuffisance 
musculaire dans la fatigue oculaire. A. l’heure actuelle, nous 
soraraes tout a fait de l’avis de Javal quand il dit : « Pour 
ceux qui corrigent exactement les defauts de refraction, les 
asthenopies rebelles deviennent une rarete. » 






CHAPITIE IX 


OPHTALMIES ET MALADIES AMETROPIQUES 


L’astigmie est le principal coupable. — L’effort correcteur constitue 
pour I’ceil un locus minoris resistenliae; il localise les manifestations 
diathesiques. — Preuves principals. — Traitement ratioimel. - 
Migraine vulgaire. — Migraine ophtalmique. — Epilepsie et autres 
nevroses. 

g 121. — Les ametropies sont souvent la cause de mala¬ 
dies oculaires. Avant nos recherches, 1’hyperopie etait le 
grand coupable; nous avons demontre que ce role revenait 
a bon droit a 1’astigmie. 

_ Si les confreres qui nous ont precede dans cette etude 
n’ont accuse qu’exceptionnellement cette derniere, c’est 
qu’ils ne l’avaient rencontree que fort rarement. Ainsi que 
nous l’avons vu (g 49), les faibles degres de cette ametropie 
prennent parfois l’apparence de l’byperopie, ou echappent 
souvent a une observation subjective pendant la periode 
dans laquelle le muscle ciliaire est capable de correction 
(g 108). Pour rencontrer l’astigmie, il faut aller a sa 
recherche avec rophtalmometre, et, pour ne pas etre expose 
a noter de l’hyperopie qui n’existe pas, il convient de ne 
determiner la refraction qu’apres avoir corrige 1’asymetrie. 
Meme, si 1’ophtalmometre et l’examen subjectif restent 
muets, il ne faut pas en induire qu’il n’y a pas d’astigmie 
en cause; le defaut peut sieger du cdte du cristallin et etre 
neutralise par une contraction. 
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Voici un fait qui prouve qu'on ne doit pas, en face de 
resultats negatifs, ecarler l’idee d’astigmie : M. P., fds d’un 
v6terinaire de noire ville, etait, depuis Page de six ans, 
atteint de frequentes inflammations de paupieres. Traite de 
diverses manieres sans le moindre succes, il vint nous con- 
suiter en avril 1888. II etait alors age de quatorze ans, ses 
cornees etaient exemptes de loute asymetrie; place en face 
du cadran rayonne, toutes les lignes lui semblaient egale- 
men t noires. Le spherique -I- 0,75 dioptrie, mis devant 
chaque ceil, en meme temps qu’il revela de l’emmetropie, lit 5 
apparaitre une ligne horizontal plus noire. Le cylindre 

_0,75 dioptrie, a axe vertical, ne troubla ni la vue ni l’hiar- 

monie dans la teinte des lignes du cadran, harmonie qui 
cessa d’exister dans toutes les autres inclinaisons du cylindre. 
Depuis cette epoque, ce jeune homme se sert des cylindres 
indiquds, et, bien qu’il ait continue ses etudes et qu’il n’ait 
ete soumis a aucun autre traitement, il n’a pas eu la moindre 
inflammation palpebrale. Cette observation, malgre sa brie- • 
vete, est pleine d’enseignements : elle prouve l’existence de ; ; 
contractions partielles corrigeant l’astigmie cristallinienne, ' 
l’effet nuisible de ces memes contractions et enfin l’utilite 
des cylindres. 

§ 122. — Ce n’estpas l’astigmie statique qui est la cause 
directe des manifestations morbides, mais bien l’absence ou 
l’insuffisance des contractions partielles. Le sujet, dans la 
vision rapprochee, fait des efforts ciliaires qui amenent a la 
longue des desordres dans la circulation et dans la nutri¬ 
tion du globe. L’irritation peut retentir sur les annexes de 
i’ceil (paupieres et voies lacrymales). 

Divers faits font toucher du doigt les liens qui rattachent 
differentes ophtalmies a l’astigmie. 

C’est d’abord ce phenomene, maintes fois constate, qu’une 
ou plusieurs de ces maladies se sont reproduites a diverses 
reprises, toujours sur le meme ceil, le seul atteint d asligmie; 
c’est ensuite les merveilleuses gue'risons obtenues dans cer¬ 
tains cas a I’aide de l'atropine qui, comme on le sait, para- 
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Wse les mouvements du muscle ciliaire; c’est enfin la verb 
souvent preservatrice des cylindres correcteurs portes sans 
interruption. 

Dans l’etiologie des maladies astigmiques, nous ne vou- 
lons pas remplacer l’influence attribute jusqu’a ce jour h 
1’etat general par l’action toute locale des contractions 
partielles. L’une et l’autre interviennent; la premiere comme 
cause predisposante, l’astigmie comme cause determinante. 
L’etat general, variable selon les individus, explique pour- 
quoi 1’effort ciliaire se revele par des phenomenes d’ordres 
divers. Chez les scrofuleux, il engendre surtout les inflam¬ 
mations graves de la cornee (keratites); chez les lympha- 
tiques, les inflammations legeres de cette membrane et de 
la conionctive; chez les herpetiques, l’inflammation des pau- 
pieres (blepharites); chez les anemiques, les mouvemenls 
spasmodiques de ces dernieres (blepharospasmes).. 

Bien d’autres maladies sur lesquelles nous n’insisterons 
pas (mouches volantes, orgeolets, kystes des paupieres, lar- 
moiements, etc.), reconnaissent comme cause determinante 
l’effort ciliaire. On peut dire, d’une fa 5 on generate, que les 
etats morbides oculaires qui ne sont dus m a une infection,- 
ni a un accident, ni a des maladies des centres nerveux, 
sont plus ou moins lies a l’astigmatisme. Une generalisation 
est toujours nuisible a une idee; ce n’est pas ici le cas. La 
theorie astigmique, tout en soutenant ses droils a la vie, 
ne veut en aucune fagon se mettre au lieu et place des 
causes generalement admises. Un ceil asymetnque doit etre 
considere comme un locus minoris resistentise dont pro- 
fltent pour se manifester au dehors, sous diverses formes, 
les maladies generates. Si la vitalite des organes visuels 
n'etait pas amoindrie par le surmenage auquel les souinet 
la correction astigmique, les maladies diathesiques n au- 
raient aucun motif a les choisir pour theatre de leur action. 
De meme que l’influenza et bieri d’autres maladies epide- 
miques frappent les organismes les moins resislants, de 
m§me les diatheses installent leurs manifestations sur les 
organes fatigues. 
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C’est une vieille croyance populaire que le plus grand 
norabre des maladies des yeux serait, la consequence d’un 
fonctionnement exagere. 

Certains opticiens, pour montrer la valeur de leurs mar- 
chandises, exliibent a leurs vi trines des peintures de sujets 
non munis de verres, ayant les yeux rouges et enflammes, et, 
a cote, ces memos yeux encadres de lunettes et absolument 
gueris. La reclame de ces industriels s’appuie sur un fait 
absolument vrai; il estaregretter qu’ils fournissent rarement 
les verres capables d'amener les resultats annonces. Ils ne 
le peuvent, car le nombre des opticiens aptes a determiner 
exactement la refraction est fort restreinl. Si le public veut 
avoir les verres qui preservent et guerissent, il faut qu’il 
prenne l’habitude de les faire determiner par des specialises 
connus, et qu’il s’adresse a de bons opticiens pour l’execution 
des ordonnances. 

g 125. — Dans les ophtalmies astigmiques, il ne faut 
pas compter, pour mettre le mal a la porte, sur les traite- 
ments generaux indiques par la diathese; ils sont a eux seuls 
tout a fait impuissants. Les soins locaux, au contraire, 
inspires par la presence de l’asymetrie et par l’effort ciliaire, 
amenent rapid ement une guerison. Il n’v a pas d’ophtalinie 
ou l’etat general semble avoir plus d’influence que la kera- 
tite dite scrofuleuse. Or, c’est precisement elle qui nous a 
amene a placer en premiere ligne le traitement local con- 
stitue surtout par les instillations frequentes d’atropine dans 
les deux yeux. Les nombreuses guerisons obtenues .a 1’aide 
de cette pratique nous avaient conduit, en 1883, a terminer 
notre premiere communication sur la keratite astigmique 
par cette prediction que douze nouvelles annees d’observation 
ont pleinement confirmee: 

«Il est permis de penser que, desormais, la physionomie 
de la keratite scrofuleuse sera completement transformee ; au 
lieu dune forme grave, on sera en presence d’une forme 
attenuee. On n’observera plus ces ophtalmies interminables, 
douloureuses pour le patient, compromettantes pour sa 
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vision, retardant ses etudes, les empechant meme, ettoujours 
d’un effet nuisible sur la sante. Elies seront remplacees par 
des keratites legeres, benignes, d’un traitement facile el sur. 
On aura meme en son pouvoir le moyen de les eviter. » 

Qu’on n’aille pas croire que, dans ces cas, nous mettons 
de cote 1’hygidne et la medication tonique antiscrofuleuse. 
Nous l’utilisons, mais plutdt en vue de prevenirles rechutes, 
car il serait imprudent de compter uniquement sur le port 
des verres, dont l’ulilite a certainement des limites. 

g 124. — Les ametropies ne se contenlent par d’appeler 
vers les organes de la vue les ophtalmies diathesiques; 
elles sont egalement un motif d’irritation du cote des nerfs 
voisins, et la cause de maux de tete et meme de migraine. 
Ici encore, intervient surtout l’astigmie. 

D’apres les faits que nous avons observes, l’liyperopie et 
la myopie n’occasionnent que de fausses migraines (maux de 
tete sans periodicite et de duree variable). Seule l’astigmie 
preside a la genese des veri tables migraines. 

C’est la presence des contractions partielles qui localise 
vers les regions orbitaires et temporales une des manifesta¬ 
tions de l’arthritisme. 

Qu’on nous permette d’emprunter a la physique une ou 
meme deux comparaisons. La contraction ciliaire, chez un 
diathesique, c’est la lentille convergente qui peu a peu met 
le feu a une matiere inflammable, ou, si l’on veut, c’est la 
pile qui, a chaque moment, produit. l’electricite et qui en 
charge la lame de plomb de l’element secondaire. La predis¬ 
position, c’est le corps inflammable, c’est la lame qui est. 
apte a condenser l’electricite. 

Les contractions partielles pourraient egalement etre 
appelees causes preparantes des acces. Le travail accompli 
par l’oeil d’une crise a l’autre est bien le facteur prSparant 
tout ce qu’il taut pour amener la revolte qui n’eclate qu’au 
moment meme ou le complot morbide est sufflsamment trame. 
Qu’une cause occasionnelle d’une crise survienne, quune 
femme migraineuse ait ses regies, qu’un dvspeptique (egale- 
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ment diathesique) fasse un repas un peu trop copieux, cette 
cause n’ebranlera pas le svsteme nerveux des deux cotes; un 
seul d’ordinaire sera atteint, et ce sera celui qui, quelque 
temps auparavant, etait sorti sain et sauf de la bagarre. Les 
crises de migraine sont, en effet, alternantes : elles siegent 
tantot h droite, lantdt a gauche. Ce fait clinique montre que 
la crise eclate lorsque l’ceil a fourni une certaine dose de 
travail. Et cette observation que la migraine est beaucoup 
plus tardive a reparaitre lorsque les deux cotes ont ete 
envahis pendant la duree dune meme crise, ne vient-elle 
pas donner du poids a cette idee que le travail prepare les 
crises? 

Un autre fait qui semble justifier cette expression de 
cause preparanle est celui-ci : si, par un medicament quel- 
conque, on vient a retarder l'explosion d’une crise, on peut 
etre certain que la crise sera plus violente. II pourra meme 
arriver que l’attaque, loin d’etre limitee a une moitie de la 
tete, se generalisera. Pourquoi? Sinon que, a droite, comme 
a gauche, les preparatifs de la douleur etaient faits. 

La cause occasionnelle de l’acces, au lieu de resider dans 
l’estomac ou dans un autre organe eloigne de la tete, peut 
partir de l’ceil ou resulter d’une influence agissant sur cet 
organe. C’est quelquefois le travail ocuiaire (lecture pro- 
longee, lecture de quelques instants seulement, mais faite 
en marchant au moment de la digestion, longue seance 
de micrographie) qui fait eclater la crise. Dans ces circon- 
tances, la cause occasionnelle se confond avec les derniers 
agissements de la cause preparante. D’autres fois, l’ficlosion 
precede d’une fatigue ocuiaire produite par 1’usage de 
verres trop forts ou peu appropries a la conformation des 
yeux. Dans certains cas, c’est une trop vive impression de la 
lumiere, une promenade au grand soleil, une soiree prolon- 
gee au theatre, le reflet d’une nappe d’eau, d’un champ de 
neige, d'une grande route, la vue d’une glace polie. Ces 
divers faits, joints & ceux dans lesquels 1’ceil est douloureux 
pendant les crises, devaient conduire les medecins a consi- 
derer la migraine comme une affection ayant des liens 
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d’attache avec l’ceil. Ces faits, du reste, nous ont porte a 
entreprendre nos recherches. 

3 125 _ Si dans la plupart des maladies astigmiques, 

c’est l’action curative de l’atropine et la vertu preservatrice 
des cvlindres qui servent k etablir le rapport de cause a 
effet, il n’en est plus de meme dans les migraines. 

En effet, des instillations d’atropine peuvent faire eclaler 
une crise ou l’exasperer; dun autre cote, le port des cylindres 
ne modifie que fort rarement l’etat migraineux. 

Le lien qui unit la migraine a l’astigmie se devoile pnn- 
cipalement par les faits' suivants : 

1» Quand un seul ceil est astigme, c est umquement du 
cote de cet organe que se localise la migraine. 

2° Si les deux yeux sont atteints d’astigmie a un degre 
inegal, c’est d’ordinaire du cote de l’ceil presentant la plus 
forte anomalie que se montrent les crises les plus violentes 
et les plus frequentes. 

3° Lorsqu’un seul oeil sert a la vision, serait-il le moms 
astigme, c’est de son cote que les crises se manifestent. 

4° Si l’on parvient, a l’aide d’un traitement, a triompher 
d’une contraction partielle spasmodique, la migraine dis- 
parait. 

8 126 — Malgre ce que nous avons dit de l’action peu 
curative de l’atropine chez les migraineux, le medicament 
peut parfois leur etre utile. Nous estimons, par exemple, 
au’une cure atropinique d’une duree de plusieurs semaines 
devra touiours etre conseillee aux malades qui ont des crises 
presque quotidiennes. La cure, en meme temps quelle 
Lrtera les manifestations de la nevrose, agira avantageuse- 
ment sur la congestion intra-oculaire. II conviendra d asso- 
cier au traitement local une medication generate appropnee. 
Nous avons obtenu de la sorte quelques ameliorations bien 
voisines de la guerison. 

Le port des cylindres ne modifie que fort rarement 1 etat 
migraineux, parce qu’ici, k l’encontre de ce qui a lieu dans 
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les autres maladies astigmiques, ce sent les contractions pre- 
sentes et non les absentes qui jouent un r61e causal et que 
en outre, cette contraction est generalemen remtente Les 
cylindres ne peuvent etre utiles que lorsqu’d n existe plus 
i contractions parlielles de cette nature - et 1 on but 
qu’elles persistent tres longtemps chez les migraineux 

^ 6 e uSn“Jr“es, ceUe, querta renc.nTe,»n, 
geSralement bien signiflcatives; tel est le cas suivant 
§ M. L., 45 ans, avait des migraines bi-mensuelles, a gaud , 
depuis l’enfance. L’emploi de verres concaves trop forts pour 
la niyopie de cet ceil avait bien souvent provoque des crises. 
£ Ascription que nous times, «n 1883, d'»n cjl.ndr, e»c- 
tement correcteur de l’astigmie corneenne (0 - 0,75) eut 
pour effet de faire disparaitre complement les acces pendan 
E de deux ans. En 1885, M. L,eut une cnse tres forte, 

5 vint aussitot nous trouver et nous racontaqu i avart perdu 
ses anciens verres, que l’opticien les avait remplaces, et que 
c 6tait peu de jours apres l’emploi de ces nouveaux verres 
que la migraine avait reapparu. Nous constatames quaulieu 
et place du cylindre se trouvait un spherique. Depuis ce 
jou? M. L. surveille de pres la forme cylindnque de ses 
verres et n’a plus a souffrir de ses migraines. 

3 127. — La migraine ophtalmique a egalement au nombre 
de ses causes l’astigmie. C’est a Paris, au sein dline s0 “ e ‘ e 
d’ophtalmologistes, que pour la premiere fois nous avons 
sienale le fait. Un des membres cita son propre cas a t en 
centre de notre dire. II etait atteint de migraine ophtalmique, 
sansetre, disait-il, « astigmate »). Fort de nos recherche 
nous afflrmames a notre contradicteur qu il ne se c °n nai ®f ait 
pas lui-meme, que sesyeux presentaient certainement de 
tigmie. Des le jour meme, l’examen fut pratique par u 
de nos celebrites parisiennes et le collegue etait reconn 
possesseur d’une astigmie un pen superieure & une 

dl La "migraine ophtalmique offre des formes diverses qu’il 
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iraporte d’avoir presentes a l’esprit, si l’on ne veut pas eilre 
expose a croire a an mal plus serieux. 

Dans toutes les varietes, il y a trouble visuel d’une duree 
ordinaire de 15 a 30 minutes, constitue tantot par un nuage 
d’une intensity variable qui voile la totalite de l’objet fixe ou 
seulement une de ses moities, tantot par une cecite complete. 
Le trouble visuel est, accompagne ou suivi de la manifesta¬ 
tion de phenomenes lumineux bien varies (scintillement 
en forme de fortification, arche des lignes lumineuses en 
zigzag, lame brillante et coloree des feux de l’arc-en-ciel, 
pluie de feu, gerbe lumineuse tournant rapidement, etc.). 
A ces phenomenes succede generalement un mal de tete 
de courte duree, localise A unseul cote, se terminant assez 
souvent par des vomissements. Les crises de migraine 
ophtalmique sont plus ou moins frequentes; elles alternent 
parfois avec des crises de migraine vulgaire. 

Des troubles generaux sensitifs, moteurs, intellectuels, 
peuvent s’adjoindre a ces symptomes. 

Les premiers consistent en des sensations d’engourdis- 
sement, d'insensibilite. Ces troubles sont limites a une partie 
d’un membre ou generalises a toute une moitie du corps. 

Les troubles moteurs sont des tremblements convulsifs 
simples ou epilepliformes, des faiblesses, des paralysies; ces 
phenomenes atteignent la face, une paupiere, un bras, ou 
la moitie du corps. 

Parmi les troubles intellectuels, les plus frequents sont 
1 impossibility ou l’on se trouve, pendant quelques minutes, 
de pouvoir parler, ou l’oubli des mots que Ton veut em¬ 
ployer. On rencontre parfois le vertigo, un sommeil profond 
et irresistible. 

A la suite de ce court expose, on comprend l’effroi des 
malades et meme du medecin, s’il n’est pas au courant des 
modalites que peut revetir cette nevrose. Instruit de ces 
faits, il peut rassurer immediatement ses clients sur le peu 
de gravite de leur etat, malgre la malignite apparente des 
symptomes. Le pronostic n’est grave que dans le cas ou la 
maladie fait sa premiere apparition a un age avance ; mais 
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alors il s’agit non d une migraine ophtalmique, mais d une 
maladie cerebrale revetant les allures de cette affection 
La correction de l’etat astigmique doit fitre faite dans 
tous ces cas. Si elle ne procure pas une guenson complete, 
elle ecarte sensiblement 1’apparition des crises. 


3 128. —Quelques auteurs ameri cains, Stevens entre autres, 
affirment que la choree, l'epilepsie et d’autres maladies ner- 
veuses ont des rapports effectifs avec l’hyperopie et 1 as- 

tigmie. . . 

Nousavons voulu verifier le fait en ce qui concerne 1 epi- 
lepsie Nos etudes surla migraine nous avaient prepare a bien 
accueillir cette opinion. Entre la veritable migraine et l’epi- 
lepsie il y a des points de contact. Ces deux affections^ deri- 
vent de la raeme souche morbide. De plus, 1 une et 1 autre 
precedent par acces; lorsque la decliarge nerveuse a eu lieu, 
le calme reapparait pour un temps plus ou moins long. D au¬ 
tres raisons nous portaient a supposer reelle la pathogenie 
en question : les sensations diverses qui, au debut des 
attaques, ont pour siege les organes visuels; les bons effets 
de l’atropine utilisee largo, manu de maniere a produire la 
paralysie de l’accommodation; enfin, les quelques extractions 
il’yeux blesses suivies de la guerison d’attaques epileptiques. 

Pour nous faire une idee sur les valeurs de 1 etiologie on 
question, nous avons examine 67 epileptiques. Voici les 
conclusions auxquelles nous sommes arrive : 

1° L’astigmie ni l’hyperopie ne presente chez les epilep¬ 
tiques une frequence et des degres exceptionnels; 

2° L’atropine employee en instillations n a ete d aucune 
utilite; . 

5° Les verres cvlindriques, pas plus que les sphenques, 
n’ont produit d’amelioration. 

Ces resultats sont en complete contradiction avec ceux 
publies par Stevens qui dit avoir obtenu des guerisons par 
le port de verres correcteurs. Peut-etre cela tient-il a ce fait 
que, en Amerique, on ne determine ni ne corrige la refrac¬ 
tion qu’apres avoir fait tomber les contractions correctrices 
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a l’aide de l’atropine, de fagon a donncr les verres qui neu- 
tralisent la totalite de l’hyperopie. En Europe, au contraire, 
nous avons l’habitude, suivant l’enseignement de Bonders, 
de ne corriger que l’hyperopie manifeste plus un quart de la 
latente. II en resulte que nous laissons travailler beaucoup 
plus le muscle ciliaire de nos malades que ne le font les 
Americains. Est-ce a un repos plus complet de l’accommo- 
dation que Stevens doit ses guerisons? c’est possible. 

Un fait recent publie par Hern donne du poids a cette 
supposition. II s’agissait d’un jeune gargon, epileptique 
depuis quatre ans, et possedant une legere hyperopie mani¬ 
feste jointe a l’hyperopie latente beaucoup plus marquee. Au 
debut, le malade ne put supporter le port continuel des verres 
entierement correcteurs; les attaques ne subirent aucune 
modification. Mais, a partir du moment oil il put en faire 
usage sans la moindre interruption, les attaques' cesserent. 
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CHAPITRE X 


STRABISMES AIVIETROPIQUES 


Strabisme interne hyperopique. - Mecanisme producteur. - Causes 
adjuvantes. — Formes diverses de ce strabisme. — Traitement opti- 
tme- chirurgical. — Strabisme externe myopique. - Son explica¬ 
tion’et son traitement. — Strabisme convergent exceptionnel des 


myopes. 


a 129 — Les ametropies conduisent au strabisme, dont 
elles sent la cause la plus frequente. Sur 100 loucheries, on 
note environ 70 fois l’existence de l’hyperopte ou de la 
mvopie. A la premiere de ces anomalies se rattache la forme 
convergente (strabisme interne); a la seconde, la forme 
divergente (strabisme externe). 

§ 150. — Une relation bien intime existe entre l’hyperopie 
et le strabisme convergent; ce qui le prouve, c est que cette 
ametropie se rencontre environ dans les trois quarts des cas 
et que sa correction par les spheriques convexes suffit, 
quand la deviation n’est pas trop ancienne, pour amener la 
guerison du strabisme. . 

Par quel mecanisme l’hyperopie conduit-elle a la devia¬ 
tion strabique. Certains hyperopes, nous le savons (g 5o), ne 
peuvent amener l’image sur leur retine qu’eii faisant appel 
a la convergence. Mais cela ne peut exister, on s’en souvient, 
qu’au detriment de la vision binoculaire. Alors que l’un des 
yeux fixe l’objet, l’autre a sa ligne visuelle dirigee en dega. 
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Quand les deux yeux sont sensiblement pourvus de la meme 
force visuelle, c’esttantdt fun, tantot l’autre qui entre en con-, 
vergence. Si, au contraire,un de ces organes est plus faiblefl 
generalement par le fait de l’astigmie, c’est toujours lui, 
ainsi que Javal l'a signale, qui subit la deviation; tandis que 
son congenere, mieux doue, est charge de la vision. Dans 
le principe, cet exces de convergence disparait aussitot que 
le sujet cesse de regarder de pres; la deviation, en effet, 
n’a aucune raison de persister, puisque l’effort accommoda- 
teur n’est plus utile. Ge strabisme est qualifie de relatif ou 
d’ intermittent. 

Plus tard, la deviation peut devenir absolue, c’est-a-dire 
qu’elle existe aussi bien dans la vision eloignee que dans la 
rapprochee. Lorsque les deux yeux sont sensiblement egaux,- 
le strabisme, tout en etant absolu, peut resider pendant des 
annees soit sur un oeil, soit sur 1’autre (strabisme alternant). 
S'il existe un oeil plus fort, il arrive un moment ou c’est 
toujours lui qui est devie (strabisme •permanent). Quand cet 
etat dure depuis des annees, cet ceil perd la faculte de fixer; 
il ne peut plus se redresser quand on couvre son congenere. 
G’est la le degre le plus avance du strabisme. 

g 131. — Lorsque le sujet met un des yeux en conver¬ 
gence pour accroitre sa force accommodative, il devrait voir 1 
double. Dans ces conditions, en effet, l’image de l’objet ne 
va pas se former dans l’ceil devie sur la macula, et le cer- 
veau recjoit deux impressions differentes qu’il est incapable 
de fusionner. Or, l’observation prouve que cette diplopie 
s’observe tres rarement et. qu’elle est peu persistante. En 
effet, l’image recue par l’ceil devie impressionne une partie; 
peu sensible de la retine. Cette image, en outre, n’etant 
jamais au point, est diffuse. C’est la le phenomene que Javal 
a decrit sous le nom de neutralisation, et dont la connais- 
sance joue un r61e absolument capital dans le traitement. 

g 152. — En vertu de quoi le strabisme, d’abord inter¬ 
mittent, devient-il absolu, puis permanent? On admet que 
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I’hyperope, a force d’accommoder dans la vision voisine, 
prcnd 1’habitude de le faire dans l’eloignee, alors mgnie que 
le besoin ne s’en fait plus sentir. 

Au debut, le strabisme doit etre considere comme un 
simple trouble de l’innervation des mouvements des yeux 
sans lesion musculaire. La preuve, c’est qu’il ne persiste pas 
pendant le sommeil ni pendant l’anesthesie par le chloro- 
forme. 

§ 153. — Un tiers environ des hyperopes ne louche pas; 
nous devons en chercher le motif. 

deux d’un leger ou d’un fort degre n’y sont pas predis¬ 
poses, parce qu’ils n’ont pas besoin de recourir a la conver- 
I gence; les premiers n'en ont pas besoin, les. seconds n’en 
tireraient aucun profit. 

Si les hyperopes d’un degre moyen, qui usent de la conver¬ 
gence, ne louchent pas, cela tiendrait, d’apres Mauthner, a ce 
que tous n’arrivent pas a connaitre le moyen de se procurer 
I des images nettes. « II faut, pour qu’ils le decouvrent, cer- 
taines conditions favorables, comme par exemple une paresse 
de l’accommodalion (Javal), ou l’exemple donne par un con- 
disciple expert dans l’art de loucher qui les entrainerait a 
l’imitation. Cette interpretation preteraitun fond de verite a 
la legende, si souvent repetee, d’un strabisme inflige comme 
punition aux enfants qui auraient contrefait un camarade. » 

A notre sens, il faut surement tenir compte du tempera¬ 
ment nerveux sur lequel, ces annees dernieres, Valude a 
attire l’attention. 

Le strabisme des hyperopes se developpe generalement 
dans la seconde enfance, a l’epoque des premiers efforts de 
fixation sur un objet rapproche ; il peut se declarer assez 
brusquement a la suite de maladies generates ou meme d af¬ 
fections oculaires meme legeres (conjonctivite ou keratite 
lymphatique). 

§ 134. — Le strabisme convergent des hyperopes a sou¬ 
vent une tendance spontanee a la guerison. Alors, il 
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revet, mais en sens inverse, les formes qu’il avait primiti- 
vement presentees. Apres avoir ete permanent, il devient 
intermittent, et finit par disparaitre parfois tout a fait. Cette 
guerison est liee, soit a une amelioration dans l’etat de 
sante generale, soit a l’impuissance qu’eprouve le sujet a 
faire les frais d’une correction hyperopique. 

Les rechutes sont possibles; il n’est pas, en effet, ab- 
solument rare de voir un strabisme que l’on croyait 
gueri se montrer de nouveau sous l’influence d'un mauvais 
Itat general, d’exces de fatigue, ou meme d’une violente 
emotion. , 

11 convient de traiter de bonne lieure le strabisme de 1 hy- 
perope. Il faut faire en sorte qu’une loucherie periodique 
rie devienne pas permanente et toujours limitee au meme ceil. 
Tout strabisme periodique, en effet, peut etre gueri par des 
moyens optiques, tandis que le strabisme permanent ne 
laisse que peu de prise au traitement optique. 

Les regies de conduite sont done variables selon les cas. 

Que faut-il faire quand le strabisme est franchement 
indique? Chez les jeunes enfants auxquels, pour un motif 
ou pour un autre, on ne peut faire porter des^ lunettes, on 
doit paralyser l’accommodation a l’aide de l’atropine, de 
telle sorte que le besoin d’une vision nette ne vienne pas 
solliciter la convergence. Mais, aussitot qu’il sera possible de 
determiner a l'ophtalmoscope le degre de lhyperopie, il 
conviendra de prescrire des lunettes munies des verres cor- 
recteurs. Si, a la suite d’un examen bien conduit, — ce qui 
suppose que l’enfant est deja d’un certain age, — on vient a 
constater que I’acuite de l’oeil devie est faible, il faudra le 
faire travailler pendant plusieurs heures par jour, a 1 exclu¬ 
sion du congenere. A cet effet, on ordonne des lunettes 
possedant d’un c6te le verre qui corrige la refraction de 
l’oeil devie, et, de l’autre, un morceau de cuir qui s’oppose 
a toute vision. . 

Ces exercices visuels sont de la plus grande importance; 
ils font apparaitre la diplopie, chose heureuse, que l’on doit 
rechercher avec soin. « Les doubles images, dit Javal, sont 



JIYOI’IE, IIYPEftOPIEi ASTIGMIE. 141 

un point be depart prdci.ua, car il n. s'.git plus qu. de lea - 

«»®*— ^■i’^SSSS de"wecker" 
X leTabisme periodique dec hvperope. chez lesquels 
i n'Irr ive que difficilement a supprimer la tendance a 
se servant pour 1. trav.il d. verrea crrr- 

S “°na h r3i5me alternant, con.me 
dpnTveuY ontune bonne acuite, une operation sur les 
lilL de l'ceil (reculement du tendon du muscle produc¬ 
er de la loucherie ou avancement de 1 antagomste) co 
ctitnp Ip veritable traitement. 

Dans le slrabisme permanent, mais avec redressement 

Sd-Cd'umiaer 1. atdrdo 
acope ar il ™ taut considdrer rdcllcm.nt comtne guena,« 
frabri de rdcidive, ,ue ceua ehe, leaqnela on a pu ret.bl.r 

la vision avec les deux yeux. nprte de 

Fnfin dans les cas de strabisme permanent avec perte ae 
fixation,’ l’operation est egalement de ngueur, mais ne peu 
avoir°d ordinaire pour effet que de redresser le regard : i 
faut peu compter sur 1 ’amelioration,de vxsion que Javal 
•obtenue dans le cas cite plus haut (g 

3 135. - Le slrabisme divergent est souvent de nature 
ametropique. Environ les deux tiers des sujets qui lou 
chent en dehors sont myopes. Dans la myopie le 
divergent peut etre considere comme 1 exageration de 1 msut 
fisance des droits internes, insuffisance si frequencei que des 
te r o it voulu l’eriger au rang descamespoductrces 
de cette ametropie. Mais, qu’on le retienne b en le stra 
bisme divergent pas plus que la myopie ne saurait etre la 
consequence de l’insuffisance de ces muse es. 
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Pour expliquer l’apparition du strabisme externe dans la 
myopie, on s’appuie encore sur les relations qui existent 
entre la convergence et l’accommodation. 

Une ecole, estimant que pour voir de pres les myopes 
n’ont besoin que d'une dose faible ou nulle ^’accommoda¬ 
tion selon le degre de l'anomalie, en induit que l’impulsion 
a la convergence, si grande dans l’hvperopie, doit etre tres 
legere dans la myopie. Et, par une fatalite ineluctable, cette 
impulsion serait a son minimum dans les hauts degr6s, pre- 
cisement dans ceux ou les besoins de convergence par 
suite du rapprochement du punctum remotum, sont plus 
imperieux. L’impulsion a la convergence n’elant pas suifi- 
sante, un des yeux cesserait de fixer 1’objet rapproche et 
serait entraine en dehors par les droits externes, position . 
que, dans le principe, il garderait seulement dans la vision 
voisine, mais que, peu a peu, il conserverait meme dans la 
vision lointaine. 

Nous ne croyons pas que cette theorie soit la reelle; nous 
la repoussons parce que, selon nous, elle peche par la base. 
L’impulsion a la convergence est faible, dit-on, par suite de 
l'absence d’accommodation. Voila le point de depart du rail 1 
sonnement. A la verite, dans la myopie, l’accommodation 
proprement dite est fort limitee, mais cela n’implique pas 
que le musle ciliaire ne soit pas le siege de contractions. 
Nous sommes de ceux qui pensent qu’une myopie spasmo- 
dique, due a une contraction generate du ciliaire, precede et 
accompagne la myopie statique. Or, que le ciliaire se livre 
a une contraction morbide ou a une contraction physiolo- 
gique, ses connexions avec la convergence restent les memes 
et l’impulsion a produire ce dernier acte est plus forte 
qu’on ne l’admet. C’est pour ce motif que nous invoquons 
une autre theorie. 

Le myope, pour voir de pres, a besoin d’une dose d’accom- J 
modation plus faible que l’emmetrope. Mais est-ce que, 
dans l'acte visuel, il ne se manifeste que la dose d’accom¬ 
modation qui soit reellement necessaire? Est-ce que l’accom- 
modation qui habituellement accompagne une convergence 
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d'un certain degre, ne se produil pas en dehors des besoins 
de l’ceil? Rien ne nous autorise a supposer que, chez les 
myopes, les liens qui unissent la fonction accommodative a 
celle de la convergence soient relaches. On comprend done 
que toutes les fois qu’un myope dirige ses axes visuels sur 
un objet, rapproche, uue accommodation survient et a poui- 
consequence 1'apparition d’une myopie dynamique, qui vient 
s’ajouter a celle deja existante et force le sujet a rapprocher 
pour bien voir. Mais ce rapprochement, comme tout rappro¬ 
chement ulterieur, va etre une cause d’augmentation de la 
myopie dynamique. 

Le sujet court apres une image retimenne nette, sans plus 
de sueces que les animaux apres leur ombre. Pour sortir de 
cette situation sans issue directe, il use d’un moyen ana¬ 
logue, mais inverse, a celui utilise par 1 hyperope. Il atrop de 

force refractive pour une convergence donnee, alors qu’il lui 

faudrait moins d’accommodation que de convergence. Pour 
obtenir ce resultat, il porte plus ou moins au dehors un de 
sesyeux, le mauvais de preference. Ce faisant, l’accommo- 
dation qui survient alors dans le congenere est proportion- 
nelle a la distance oil l’objet se trouve. 

Dans les hauts degres de myopie, a cette cause mitiale 
s’ajoute l’exces de dimension de l’organe dans le sens 
antero-posterieur; cet exces s’oppose mecaniquement a la 
convergence. 

§ 136. — Le strabisme divergent, a l’inverse du conver¬ 
gent, ne s'observe pas dans la premiere enfance. Il ne peut 
apparaitre que consecutiyement a la cause qui l engendre. 
Or, la myopie est fort rare avant sept ou huit ans. La jeu- 
nesse est done l’epoque des premieres manifestations du 
strabisme divergent, dont le nombre des cas va en s accen- 
tuant a mesure que viennent les annees. 

§ 137. — On n’observe pas ici, comme dans le strabisme 
interne, des guerisons spontanees; la deviation a plutot de 
la tendance a s’accentuer. 
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Une operation est le seul traitement a opposer au stra- 
bisme divergent des myopes; mais, si 1’on veut etre assure 
contre les recidives, il convient de n’operer que les cas dans 
lesquels il est possible, avec l’aide on non d’exercices ste- 
reoscopiques, de retablir la vision binoculaire. 

g 138. — Parfois, les myopes louchent en dedans; sur 
100 cas de strabisme convergent, il y en a 3 ou 4 qui sont 
accompagnes de myopie. Le plus souvent, cette derniere 
presente un degre moyen; elle depasse rarement 6 D. 
Ce strabisme se distingue de celui des hyperopes en ce qu’il 
se manifeste qu’exceptionnellement avant 30 ans, et qu’il se 
complique le plus souvent de diplopie. Il faut en rechercher 
la cause la plus frequente dans les efforts d’accommodation 
longuement prolonges. Le malade fixe tres facilement des 
deux yeux un objet place a la distance de 15 a 30 centi¬ 
metres; mais, lorsqu’il veut regarderun objet plus eloigne, 
l’axe optique d’un de ces organes continue a etre devie en 
dedans. Le traitement consiste dans le repos momentane 
des yeux, l’emploi de verres concaves qui permettent de 
travailler plus au loin; enfin, comme derniere ressource, 
une des operations indiquees plus haut pour retablir la 
rectitude du regard (g 134). 




CHAPITRE XI 


LESIONS DE L’(E1L MYOPE 


Aspect ophtalmoscopique d'un ceil normal. — Reflet argente de Weiss. 
_ Croissants et cones napillaires - Disposition ramassee des vais- 
seaux retiniens. — Empietement de la rdtine sur la papille. — Obli¬ 
quity du nerf optique. — Augmentation de l’espace inter-vaginal. — 
Muscle ciliaire des myopes. 


3 159. — Dans l’hyperopie et l’astigmie, en dehors de la 
brievete de l’organe ou de l’asymetrie des milieux refnn- 
gents, les recherches anatomiques ne nous montrent aucune 
lesion au sens propre du mot; dans la myopie, il y a, au con- 
traire, des alterations dont le nombre et Importance varie.nl 
avec le degre de l’allongement. 

Grace a l’ophtalmoscope, on peut voir dans l’ceil vivant 
une grande partie des alterations qui surviennent pendant 
le cours d'une myopie et suivre leur progres. Neanmoins, 
toutes les lesions de la myopie ne sont pas revelees par cet 
instrument; un certain nombre ne peuvent etre vues que si 
l’ceil est extrait de l’orbite. Quant aux changements intones 
subis par lestissus, ils necessitent une dissection mmutieuse 
et l’emploi du microscope. 

§ 140. — Avant de decrire l’aspect ophtalmoscopique 
d’un ceil inyope, il convient de connaitre celui de 1 oeil 
normal. La figure 31 est la reproduction d’un tel ceil. Ce 
dessin, comme tous ceux que nous donnerons, represente les 
10 
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details du fond de l’ceil dans leur situation reelle, non rcn- 
Tersee. Pour faciliter les comparaisons, nous avons tenu a 
ne donner que des images fournies par l’oeil droit. 

Le fond d’un ceil normal est d’un rouge orange. L’extre-. 
mite du nerf optique, appelee papille, apparait sous la forme 



d’un disque circulaire d’un blanc rose. Parfois la papille’ 
est ovale. Cette forme n’est pas toujours reelle : l’astigmiej 
peut lui imprimer une apparence allongee. La couleur 
du fond de l’ceil est due aux vaisseaux et aux pigments de 
la choroide qui se voient a travers la retine. Les vaisseaux. 
de cette membrane sortent un peu en dedans du centre de, 
la papille. L’artere se divise d’ordinaire en qualre rameaux 
principaux : deux se dirigent en haut et en dehors en decri - 
vant autour de la macula des courbes a concavite inferieure, 
les deux autres vont en bas et en dedans en donnant lieu a, 
des courbes a concavite superieure. Ces vaisseaux se subdivi'-j 
sent en arterioles qui portent le sang a la Peripherie de la 
retine. Les veines, au nombre de qualre egalement, suivent. 
la meme direction que les arteres; elles augmentent de 
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volume a mesure qu’elles se rapprochent de la papille ou 
elles se reunissent en un seul tronc. 

La macula se trouve distante de la papille d’environ deux 
fois le diametre de cetle derni&re. Elle est indiquee parfois 
par un point jaunatre (§12). 

A la peripherie de la papille, on apergoit un petit cercle 
blanchatre, generalemerit plus apparent du cote externe ; 




c’est Yanneau sclerotical. Immediatement en dehors, se voit 
Yanneau choro'idien represente par un lisere noiratre qui 
n’existe quelquefois qu’& la partie externe de la papille. 

§ 141. —Comme ces deux anneaux subissent des modifi¬ 
cations dans la myopie, il importe de savoir par quoi ils 
sont constitues. 

Nous avons dit (§ 7) que la sclerotique presente une 
ouverture, appelee trou sclerotical, pour le passage du nerf 
optique. Un’y a pas enrealite un veritable trou a l’emporte- 
piece. La gaine externe du nerf optique, arrivee au niveau 
de I’ceil, se recourbe en dehors pour former les lamelles 
externes de la sclerotique dont elle constitue les deux tiers 
de l’epaisseur. En ce point, il y a done une large ouverture 
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qui donne acces a toute la masse du nerf oplique; mais, plus 
profondement, les lamelles les plus internes de la sclerotique 
s’6tendent au travers du trou sclerotical, mais 1’obturent 
incompletement; elles presenter^, en effet, de nombreux 
petits perluis. De meme, la choroide, privee de ses vais- 
seaux et de son pigment, existe a ce niveau avec lesmemes 
perforations. Le tout constitue la lame criblee (fig. 32) qui 
peut etre consideree comme un pont a jour jete sur le trou 
optique. C’est a travers ces ouvertures que passent les fibres 
du nerf optique pour arriver dans l’oeil et se repandre de 
tous cotes sur la surface de la retine dont elles constituent 
la couche la plus interne (g 12). 

Si la choroide est depourvue de pigments au niveau de la 
lame criblee, il n’en est plus de meme k la peripherie de 
cette derni6re, et c’est cette accumulation de pigments qui 
constitue l’anneau choroidien. Comme cet anneau a un 
diametre plus grand que celui de la lame criblee, il en 
resulle que la sclerotique se laisse apercevoir tout autour 
de la papille; c’est ce qui donne lieu a l’anneau sclerotical. 

g 142. — Dans la periode de debut de la myopie, ce qu’il 
y a de plus frappant et de plus constant, c’est une rougeur 
et un trouble siegeant toujours d’abord du cote interne de 
la papille. Cette rougeur devient parfois tres intense et fait 
contraster les deux moities de la papille. Plus tard, la tota- 
lite de cette derniere et meme ses bords sont comme cou- 
verts d’un voile. 

On voit aussi un reflet argente, decrit par Weiss, en torme 
d’arc, situe a une legere distance du bord interne du disque 
de la papille (fig. 33). . 

La figure 34 represente le fond de 1 ceil droit d un myope 
de 4 dioptries, age de 25 ans. La retine, le systeme vascu- 
laire, la papille, ne presented rien de particulier. Il n’y a 
d’anormal qu’une tache d’un blanc jaunatre ayant la forme- 
d’un croissant qui entoure presque la moiti6 externe de la 
circonference de la papille. 

La largeur de ce croissant mesure le quart du diametre 
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deMa papille. Son bord interne concave s’applique contre 



trop apparent. 


l'anneau blanchatre sclerotical, le bord externe convexe est 
indique par un lisere noiratre. La surface du croissant pre- 



Fig. 3i. — Croissant 4 la partie externe de la papille. 

sente quelques araas pigmentaires. Elle est traversee par un 
grand nombre de petits vaisseaux retiniens qui dans un oni 
normal se derobent a l’examen. 
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Dans la figure 35, il s’agit de l’oeil droit d’un liornme, age 
de 42 ans, atteint d'une myopie de 9 dioptries avec acuite 
sensiblement normale. L’anneau sclerotical presente des 
dimensions exagerees en haut et en bas, mais surtout en 
dehors. 

A la partie externe de cet anneau, se trouve un espace 
clair, d’un blanc jaunatre, ayant la forme d’un cone a base 



Fig. 53. — Vaste croissant ayant la forme d’un cone. 

concave et dont le sommet se porte en dehors et un peu en 
bas. Son diametre mesure a peu pres celui de la papille. 

La surface de ce cone coincide avec le plan de la choroide; 
elle est couverte de taches pigmentaires et de series ruba- 
nees rougeatres. Le bord peripherique du cone est indique 
par la presence de masses pigmentaires d’un brun fonce qui 
foment un lisere etroit de largeur inegale se continuant 
presque tout autour de la papille. 

Les vaisseaux retiniens emergent plus pres du bord 
interne de la papille que chez le malade precedent. 11s se 
repandent par un trajet plus direct dans le plan de la retine 
et leurs divisions s’etfectuent sous des angles plus grands. 
De plus, et e’est la le point important, ils ne decrivent pas, 
k leur sortie du nerf optique, une aussi grande courbure 
autour de la macula ; a peine hors de la papille, ils se 
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recourhent rapidement en dehors et passed a une plus 
faible distance dessus et au-dessous de la macula. 11 
resulte que les vaisseaux ascendants, au lieu de former avec 
Yes descendants un angle obtus tres ouvert, sont presque 
nlaces a angle droit les uns par rapport aux aulres 
P En resume sur ce fond d’oeil tout serait normal, sauf la 
presence du c6ne, l’agrandissement de l’anneau sclerotical 
et la disposition anormale des vaisseaux retiniens. 

g 145. _ Nous allons passer en revue chacune de ces 
lesions si caracteristiques. . 

Le voile qui s’etend sur une partie plus ou moms grande 
de la papille resulte d’un exsudat. Le reflet circulaire qui 
siege aucote interne de la papille serait du, d apres Weiss, 
a un leger epanchement liquide entre le corps vitre et la 
retine Ce reflet se rencontrerait egalement, mais dans une 
proportion bien inferieure, dans des yeux hyperopes ou 
emmetropes. Lorsqu’on le constate cliez des non-myopes on 
doit craindre l’apparition prochaine dune m y°P ie ;Jf® 1SS ^ 
dessine notamment un fond d ceil sur leque le reflet, au 
lieu de se trouver directement en dedans de la papille, est 
port6 un peu en haut, a l’oppose d’un petit croissant egere- 
ment oblique en bas et en dehors. Cette disposition est digne 
d’etre notee ; elle est dessinee dans la figure 3b. 

3 144 — Le croissant et le cone represented une meme 
lesion, mais ayantune forme diff6rente.Il y a 
et des cdnes plus petits que ceux dont il vient d dre ques¬ 
tion; on en rencontre egalement de plus developpes. Les uns 
augmented de dimension en s’etendant du c6te de la macula, 
les autres envahissent les parties hades et basses de-la 
papille, qu’ils peuvent meme arriver a entourer complete- 

m Quelles que soient la forme et la grandeur de la lesion, 
nous lui donnerons, pour faciliter le langage, le terme gene- 
rique de croissant. Un certain nombre d’auteurs, bien a tort 
selon nous, se servent pour designer cette lesion du mot 
staphvlome- posterieur. 
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Le staphylome posterieur n’est, comrae son etymologie 
l’indique (<rra<puX-q, graine de raisin), qu’une dilatation 
des membranes de la parlie posterieure du globe oculaire, 
dilatation qui arrive a former une tumeur plus ou moins 
volumineuse. Sous pretexte que le croissant est accompagne 
le plus souvent d'une dilatation staphylomateuse, il ne faut 
pas confondre ces deux mots : en effet, il peut y avoir un 
croissant meme tres etendu sans staphylome. Inversement, 



Fig. 36. — Reflet de Weiss situd un peu obliquement en haut, A l’oppose d’un 
petit croissant infdro-externe. Ici, eqalement, le reflet est trop apparent. 


il est possible qu’un staphylome existe sans la moindre trace 
de croissant. Ce dernier peut manquer meme dans des myopies 
malignes. 

La surface du croissant presente les aspects les plus 
divers. Les pigments, au lieu d’etre epars ga et la, se ras- 
semblent parfois en deux ou trois cercles concentriques qui 
semblent indiquer des etapes successives dans la marche de 
la lesion. Dans certains cas, tout le croissant est charge d’une 
pigmentation foncee plus epaisse sur les bords. Cette pigmen¬ 
tation de toute la surface du croissant n’empeche pas de voir la 
choroide qui apparait generalement avec une nettete par- 
faite, sous une couleur orangee. Dans d’autres circonstances, 
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observe sur le croissant plusieurs zones, le plus souvent 
coneentriques, differ ant surtout par la coloration On voit, 
nar exemple, la portion du croissant contigue a la macula 
Atreentouree par une taclie blanchatre, tandis que, pres de 
la papille le croissant presente une coloration jaunatre, 

parfois, on rencontre une disposition inverse 

P Dans les dessins que nous avons reproduits, la limite des 
lesions est nette, precise; il n’en est pas touj ours ainsi. 
Dans certains cas, il est impossible de savoir ou s arrete le 



croissant; la transition entre le tissu sain et le malade est 
insensible. , . . - „„„ 

Le plus souvent, le croissant siege en dehors et un peu 
en bas de la papille (fig. 54, 55 et 59). Il n est pas absolu- 
ment rare de rencontrer la lesion selon deux autres orienta¬ 
tions : outout a fait obliquement enbas et en dehors (fig. b), 
ou directement en bas de la papille (fig. 57). Les autres 
points de la peripherie de la papille sont exceptionnellement 
le point de depart d’un croissant. 

Dans leur developpement consecutif, les croissants gardent 
generalement leur direction primitive. Neanmoms, cela 
n’est absolument vrai que pour les croissants externes ou 
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ceux directement obliques en bas et en dehors. Dans les 
croissants inferieurs, il y a parfois une legere obliquite 
en dehors qui a une tendance a s’accroitre. Lorsque la lesion 
a pris de grandes dimensions, qu’elle s’est etendue plus ou 
' moins a la peripherie de la papille, il est impossible de se 
faire une idee sur le point de depart. Celui-ci est quelquefois 
double : le croissant externe peut etre accompagne d’une 
lesion de meme nature a la partie interne de la papille. Le 
developpement simultane de ces deux croissants est souvent 
l’origine de ces vastes lesions qui entourent completement 
le disque optique. 


§ 145. — Rien n’est plus variable, dans les diverses sta- 
tistiques publiees, que le chiffre de frequence des croissants. 

En 1868, Donders ecrivait: « Presque sans exception, 
meme dans les degres moderes de myopie, on observe des 
changements specialement dans la choroide. » Dans ces 
lignes, l’auteur avait en vue les diverses lesions caracteris- 
tiques du croissant papillaire. Or, que nous apprennent les 
recherches entreprises depuis a ce sujet? 


Cohn a 
Loring 
Conrad 
Steffan 
Chauvel 
Dor 


trouve le croissant 


chez 20 pour 100 des myopes. 
25 — — 

28 — — 

42 — — 

64 — — 

83 — — 


A quoi tiennent ces differences ? Tres probablement aux 
divers milieux dans lesquels les observations ont ete prises 
et qui comportaient ici des myopies faibles, la plus fortes;,. 
On sait que le degre de frequence des croissants est en 
raison directe du chiffre de la myopie. Les recherches de 
Chauvel, entre autres, temoignent du fait. 


Myopie en D. 
0 a 1. . 

1 a 2. . 

2 a 3. . 

3 5 4.. 


Croissants. 

31,4 0/0 
40,9 — 
55 — 

60 — 


Myopie en D. 
4 a 6. . , 
6 a 9. . 
> 9. . 


Ckoissants. 

64 0/0 

80 — 
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II faut egalement tenir compte de l’epoque de la vie a 
laquelle est survenue l’ametropie. Les rayopies hatives sont 
exceptionnellement exemptes de croissants, tandis que les 
myopies tardives en presentent tres rarement 1 . 

g 146. — Le croissant papillaire, nous venons de le dire, 
est sous la dependance ^alterations ayant surtout pour 
siege la choroide. 

Pour bien apprecier ce qui survient dans ces circonstances, 



Fig. 58. — Coupe de la choroide vue au microscope. 


il iraporte de se rappeler la structure de cette membrane. 

Elle se compose de 5 couches qui, de dehors en dedans, 
se presentent dans l’ordre suivant: 

1° La supra-choroide (fig. 38 A) formee de fines lamelles, 
sans vaisseaux, richement pigmentee. Lorsqu on separe la 
choroide de la sclerotique (s.c.), les lamelles se dechirent ct 
reslent adlierentes les unes & la choroide, les autres a la 
sclerotique. 

2° La couche de gros vaisseaux (B) surtout composee de 
veines tres rapprochees et s’anastomosant entre elles. Les 


1. On rencontre des croissants, mais a dimensions toujonrs niode- 
' rees chez les non-myopes (3 pour 100 environ Chez les liyperopes, 4a 5 
pour 100 chez les emmetropes). 
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espaces intervasculaires sont richement pourvus de cellules 
pigmenlaires. 

3° La couche des vaisseaux moyens, tres mince et peu 
pigmentee (C). 

4° La chorio-capillaire, couche non pigmentee, presque 
uniquement constitute par des capillaires de tres gros 
calibre, tres voisins les uns des autres (D). 

5° La membrane vitree, d'une structure homogene, qui 
tapisse la face interne de la choroide (E). 

Lorsqu'on separe la retine de la choroide, des cellules 
epitheliales pigmentees (er) restent adherentes a cette 
derniere, mais, en realite, elles appartiennent a la retine. 


§ 147. — La lesion caracteristique des croissants debute 
presque toujours par une alteration des cellules pigmen- 
taires dutissu choroidien; bientot apres, la chorio-capillaire 
commence a s'atrophier, tandis que des alterations se font 
remarquer du cote de Fepithelium pigmentaire qui double 
la face posterieure de la retine. Cet epithelium perd son 
pigment bien avant la destruction des cellules pigmentaires 
du tissu choroidien. Par suite de la disparition de lepithe- 
li um retinien, les vaisseaux choroi'diens hordes encore par 
le pigment des espaces inter-vasculaires se laissent voir dans 
toute l’etendue du croissant sous une forme rubanee. 
Enfln, les cellules qui tapissent les espaces inter-vasculaires 
deviennent pales et tendent a disparaitre peu a peu ; alors, 
les vaisseaux rampent seuls dans le tissu choroidien, non 
sans subir eux-memes des modifications si le croissant 
devient staphylomateux. On remarque, en effet, au niveau 
de l’ectasie, un trajet plus direct des vaisseaux, une dimi¬ 
nution de leur diametre et de l’epaisseur de leurs parois, 
et cela proportionnellement au degre de distension subie 
par les tissus. De plus, ces vaisseaux paraissent distendus, 
plus ecartes les uns des autres. Finalement la majeure 
partie d’entre eux s’oblitere; les plus gros seuls persistent, 
d’apres de Jaeger, meme dans les endroits les plus amincis. 

Si le fond de l’oeil parait moins fence au niveau d’un 
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et si ce dernier est limite d’ordinaire par un 
Se noi'ratre, tout cela est du a des alterations de e r nthe- 
lisere , ■ . j j le pigment saccumule; la, ll se 

r6sorbe les croissants qui paraissent plus fonces que les 
parties environnantes reconnaissent egalement pour cause 
un travail du cdte de cet epithelium. 

L’aspect varie presente par un croissant resulte de ct 
fait 2 s lesions ne marchent pas partout avec la meme 
ST: au niveau des parties jaunatres, ,1 j a seulem nt 
absence de la couche epitheliale; dans la partie bleu blan- 
chMre le stroma et les vaisseaux choroidiens sont atrophies. 
Cette derniere coloration est due a ce quon voit par tians- 
narence le tissu meme de la selerotique. Dans aucun point 
de la surface du croissant on n’a jamais constate un manque 
de la choroide. L'agrandissement de lanneau sclei otical ne 
rfeulte pas d’une solution de continuite de la choroide, 
mais du deplacement de son tissu : la partie de la choroide 
prenant part a la constitution de la lame criblee se porte en 
dehors, et comme cette membrane a ce niveau est peu 
epaisse et privee de pigment, elle laisse voir par transpa¬ 
rence une plus grande surface de la selerotique. 

| 148. — Yoyons maintenant ce qui se passe du cote de la 

r6t ians la tres grande majorite des cas, cette membrane reste 
intacte ou est fort peu alteree dans sa texture. Sadistensioo 
ne l'empeche pas de conserver sa transparence; ce n est que 
dans les myopies anciennes qu elle perd son e a n > 
surtout au niveau de la macula, et devient adherente a la 

Ch La°dtstension de la retine a pour consequence Eloigner 
un peu la macula de la papille, et de rendre plus npparents 
et rectilignes les petits vaisseaux qui se trouvent en a* ant du 

'' La'disposition anormale des gros vaisseaux retiniens 
represents dans la figure 35 ne se rencontre guere^que 
dans la myopie et tout specialement dans les cas prononces. 
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Nuel,qui afaitdes recherches sur cette lesion, dit : « Sur’ 
des centaines d’yeux non myopes examines par nous dans 
ces dernieres anndes, nous ne l’avons pas rencontree une 
seule fois. Nous avons examine suffisamment d'yeux pour 
etre autorise a poser comme etabli que cette image ophtal- 
moscopique est propre a la mvopie. » 11 ajoute : « Toutefois 
on se convaincra facilement qu’elle fait defaut dans bon 
nombre d’yeux myopes, surtout dans les myopies faibles». 

Les gros vaisseaux peuvent offrir une disposition plus 
anormale que celle representee dans la figure 35; Tangle 
qui les limite peut etre inferieur k un angle droit. D’ordi- 
naire, plus la mvopie est elevee, plus les vaisseaux sont 
rapproches de la macula. Les vaisseaux ascendants sont 
gAneralement plus devies vers Thorizontale que les descen¬ 
dants. Presque toujours cette disposition coexiste avec un 
croissant atrophique. 

Nous pensons avec Nuel quelle est le resultat d’un glisse- 
ment morbide de la choroide et de la retine a la surface' 
interne de la sclerotique Mais, comme on Ie verra plus loin, 
nous ne partageons pas les idees de notre savant confrere 
ni sur la pathogenie de ce glissement ni sur sa signification. 

§ 149- — II existe une autre lesion dela retine constitute. 
par un deplacement de cette membrane sur la papille. La 
figure 39, empruntee a l’ouvrage de de Jaeger et de Wecker,,' 
represente un cas de cette nature. 11 s’agit de l’oeil gauche 
d’un sujet de vingt ans atteint d’une myopie de 4 dioptriesi 

La portion de retine deplacee occupe le segment interne 
de la papille et a la forme d’un croissant dont le bord con-,, 
vexe se confond avec la limite du nerf, et le bord concave..’- 
(indique par une ligne netle et mince) va rejoindre le 
contour pigmente du croissant atrophique qui se trouve a la 
partie externe du nerf. Ce deplacement de la retine a pour ’ 
consequence de modifier la direction des gros vaisseaux,, 
qui se dirigent sur la partie interne de la retine. Alors que 
les vaisseaux externes ne font qu’un coude peu sensible, les 
inlernes decrivent une forte courbure (environ les deux tiers 
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d’un arc de cercle) pour pouvoir marcher parallelement au. 

olan de la retine. ... 

F Au premier abord, si l’on ne fait pas attention a la pre¬ 
sence de l’empietement retin ien, on peut croire que l’artere 



centrale, au lieu de sortir au point ordinaire, presente une 
emergence peripherique. 

La lesion en question se rencontre tou,jours a 1 oppose de 
1’endroit occupe par le croissant. II ne faudrait pas en 
induire que le deplacement retinien presuppose l’existence 
d’un croissant; leur association est frequente, mais pas obli- 
gatoire. 

| 150. — Dans les myopies fortes, on rencontre une 
autre lesion qui doit etre rapprochee de celle que nous 
venons de decrire. 11 s’agit d’une obliquite de la papille qui 
semble avoir subi une rotation en dehors autour de son axe 
vertical. . 

La figure 40 rend parfaitement compte de ce qui a lieu, 
surtout si l’on a la precaution de la comparer avec la 
figure 32. 

A la partie superieure du dessin se voient les fibres du 
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Herf optique au moment ou elles sortent de la papille pour 
se repandre en dehors et en dedans sur la face interne de 
la retine. Le bord interne de la papille est plus saillant que 
le bord externe. Le meme fait s’observe pour 1 anneau 
sclerotical et pour le choroi'dien : leur bord interne offre 
un niveau plus eleve. 

En outre, du cdte interne, la choroi'de, amincie en forme de 
cone, depasse d’une quantite notable les bords correspon- 



Fig 40 — Coupe antero-posterieure du nerf optique d’un ceil myope a 

riG. 40. i .. jr onr x clin dpcsin du Traite d’ophtalmologie 

t7au;“nt7nt'^n n 3e.- r 7. Fibres dunerf optique changeant deux 
de'^irection^avant de s’dpanouir sur la retine. -8. Caine externe dunerf 
optique. — Comparer ce dessin arec la figure 3 i. 


dants de l’anneau sclerotical. C’est le contraire du cote 
externe : la limite choroi'dienne se trouve plus eloignee du 
centre du nerf que la limite scleroticale. . 

On comprend que l’espece de promontoire. constitue par le. 
bord interne des anneaux force les fibres nerveuses a changer 
de direction. D’abord rectilignes, elles s inftechissent en 
dehors au moment de franchir la limite choroidienne de- 
placee: puis elles se portent brusquement en dedans sur la 
retine. L’artere centrale obeit a la merne incurvation. Les 
fibres nerveuses qui se repandent du cote externe presentent,j 
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dies aussi, un certain degr6 de courbure autour du bord 
externe de l’anneau choroidien. 

La saillie de fanneau choroidien, l’incurvation des fibres 
•nerveuses internes, la direction des fibres nerveuses externes, 
tout nous montre que les tissus ont 6prouve les effets d’un 
tiraillement opere dans la direction du pole posterieur. Nous 
rechercherons plus loin quels sont les agents de ces defor¬ 
mations. 

Parfois, mais tres rarement, l’obliquite existe dans une 
autre direction; elle est orientee en bas cornme si la papille 
avait eu & subirune rotation autour d’un axe horizontal. 

§151. —Nous avons dit plushaut (§ 141) que la gaine externe 
du nerf optique constitue les lameiles externes de la sclero- 



Fig. 11. — Coupe antero-postdrieure du nerf optique d’un ceil myope, destinfe 
a montrer l’agrandissement de l’espace intervaginal, d’aprds un dessin de 
l’Atlas de Jaeger et de Wecker. 

tique; la gaine moyenne de ce nerf va se perdre dans les 
lameiles internes de cette membrane. Entre ces deux gaines 
existe un intervalle appele espace inter-vaginal. A mesure 
que l’ceil devient staphvlomateux, cet espace augmente de 
largeur, tant par le fait de l’ecartement de ses deux parois, • 
que par suite du decollement des deux couches scleroti- 
cales au voisinagedu nerf optique. 

La figure 41 represente cette lesion, qui se rencontre par- 
ticulierement dans les yeux fortement myopes, mais .qui 
peut exister avec des myopies de 6 et meme de 4 dioptries 
11 
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(de Jaeger). II y a d’ordinaire un rapport entre I’etendue de 
cette dissociation et la grandeur da croissant. Il est a rernar- 
quer que l'espace inter-vaginal est toujours plus elargi du 
cote externe du nerf que du cote interne. 

a 152. — Sous l’influence des diverses lesions que nous 
venons de decrire, l’organe visuel devient ovoide, ou raeme 



Fis. i2. — Coupe antero-posfArieure du muscle Cilia.re d un myope. 


pvriforme, sans d’ordinaire augmenter devolume (fig. 58). Le 
plus souvent, en effet, le diametre transversal et le vertical 
restent a peu pres normaux; seul le diametre antero-pos- 
terieur subit un allongement. Cette longueur, qui dans un 
ceil a l’etat physiologique est d’environ 24 millimetres, peut, 
dans les cas de staphylome, s’accroitre jusqu’a 28, 30, 
35 millimetres et m6me plus. I 

La dilatation du segment posterieur de l’neila pour conse¬ 
quence non seulement d’amincir la sclerotique— au point, 
dans les cas extremes, de la rendre transparent^ — mais 
encore de la rendre adherente a la choroide. C’est en des 
points differents que la sclerotique et la choroide presented 
leur maximum d’amincissement: pour la premiere, c’est au 
niveau de la macula; pour la seconde, c’est a la partie avoi- 
sinant le nerf optique. Les couches internes de la sclerotique 
ont plus a souffrir au point de vue de l’amincissement que. 
les couches externes. 
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g 153. — Nous ne pouvons terminer ce chapitre sans 
parler du muscle ciliaire des myopes. Chez ces sujets, ce 
muscle ne presente d’ordinaire aucune atrophie; il parait, au 
contraire, plus epais et plus large (fig. 42) que celui de 
l’hyperope (fig. 43). 

Dans aucun cas, le tissu cellulaire ne parait accru, l’aug- 
mentation de la masse tient uniquement a une hypertrophie 
des faisceaux musculaires. 

Le microscope montre que le muscle ciliaire d’un emme- 
trophe renferme deux parties distinctes : l’une anterieure. 



composee de fibres circulaires; 1’autre posterieure, formee 
par des fibres longitudinales. 

Chez l’hyperope, les fibres circulaires seraient en exces 
par rapport a l’etat normal et les fibres longitudinales en 
moins grande quantite; chez les myopes, ces dernieres sont 
a peu pres les seules qui existent (Iwanoff). 




CHAP1TRE XII 


COMPLICATIONS DE LA MYOPIE 


Mouches -volantes de deux variates. — Decollemeut de la retine. -I 
Vision pdripherique et champ visuel.— Tache aveugle. — Lesions de 
la macula. — Choroidite disseminee. — Cataracte polaire. — Glau- 

I g 154. _ La myopie, par suite des prejuges qui regnent 
encore a son endroit, est consideree par beaucoup comme un 
etat de i’ceil plutot favorable que dangereux. Les pages qui 
precedent ont du renseigner le lecteur. S’il ne l’etait pas, le 
tableau des complications va lui montrer que la myopie 
n’est pas une simple condition optique, mais une maladie 
et parfois une maladie grave. 

A vrai dire, les cas legers ne doivent pas inquieter, mais 
il n’en est plus de meme des cas moyens, et surtout des cas 
extremes, qui s’accompagnent presque toujours d’alteratious 
si profondes et si multiples que l’ametropie, ainsi que le fait 
remarquer Landolt, ne represente qu’un symptome secon- 
daire dans 1’ensemble de l’etat morbide. - 

Generalement les specialistes ne sont consultes par les 
myopes que si une complication vient les inquieter. Ces 
sujets feraient bien mieux, pour ecarter les accidents qui 
tot ou tard les menacent, de se renseigner en temps oppor- 
tun sur les regies d’hygiene appropriees a leurvue. 

§ 155. — La complication la moins serieuse assurement, 
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mais qui neanmoins preoccupe beaucoup ceux qui en sont 
attaints est constitute par la vision de corpuscules appeles 
mouche s volantes. II y en a de deux sortes; celles consti¬ 
tutes par des opacites siegeant dans le corps vitre sont seules 
visibles a l’ophtalmoscope. . 

On nc connait pas la cause des mouches volantes invisi¬ 
bles a l’examen. On suppose qu’elles sont dues a la migra¬ 
tion de quelques cellules pigmentaires. 

Elies sont en nombre variable et suivent les mouvements 
du globe. Ces corpuscules deviennent tres evidents toutes les 
leg fois qu'on regarde uu objet vivement eclaire, coinme le 
del, le plafond d’une chambre, le champ d’un microscope; 
ils se laissent voir, an contraire, tres difficilement par un 
temps sombre el dans une piece un peu obscure. 

Toutes les varietes d’yeux y sont exposees, mais les myopes 
beaucoup plus que les autres. 

Nous le repelons, ces mouches ne sont l’indice d’aucune 
lesion grave, meme chez les myopes, et ne devraient pas 
etre la cause des vives inquietudes qu’il est parfois si diffi- 
ciles de faire cesser. G’est parmi les malades de ce genre, 
dit Wells, que le charlatan trouve ses partisans les plus 
chauds et ses meilleurs clients. 

II faut reconforter le moral de ces malades, faire dispa- 
raitre toutes les irregularites des organes circulatoires et 
digestifs, corriger Tastigmie qui ne fait presque jamais 
defaut, et donner aux cylindres correcteurs une teinte neutre 
qui diminue l’intensite de la lumiere et rende ainsi les 
mouches moins appreciables. 

§ 156. — Les mouches volantes visibles a l’ophtalmoscope 
ont reellement une importance pathologique. «Elies doivent 
etre considerees, dit Giraud-Teulon, comme des temoins 
s’offrant spontanement d’un embarras actuel ou passe dans 
la membrane nourriciere de l’oeil, et, par consequent, comme 
un indice d’une fatigue de l’organe. » 

Les opacites du corps vitre resultent le plus frequemment 
d’epanchements de sang provenant de la choroide ou d une 
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alteration du corps vitre consecutive a une lbsion de cette 
membrane chargee de lui apporter les materiaux de nutri¬ 
tion. 

La forme de ces mouches est des plus variables : tantot 
elles ont l’aspect d’une toile d’araignee, tantot de filaments 
delicats; le plus souvent, ce sont des flocons noiratres, flot- 
tant dans l’humeur vitree liquefiee, qui gagnent les parties 
declives lorsque 1’organe resle immobile. Si, pendant la lec¬ 
ture, un de ces flocons se place devant la macula, il suffit de 
porter brusquement le regard a droite ou a gauche pour que 
la vision devienne libre. 

Quand ces flocons sont peu nombreux, ils n’apportent qu’un 
leger embarras et peuvent coincider avec une acuite nor- 
male. Lorsqu’ils sont en nombre et pourvus d’une grande 
mobilite, ils genent la vision et indiquent un plus haut degre 
de ramollissenient du corps vitre. On doit voir en eux des 
avant-coureurs de lesions plus graves. II convient done de 
les traiter en ecartant tous les motifs de congestion intra- 
oculaire. 

§ 157. — Le decollement de la retine est la complication 
la plus redoutable de la myopie. Elle est caracterisee par le 
soulevement d’une partie plus ou moins etendue de cette 
membrane detachee des liens qui l'unissent a la choroide; 
l’espaceainsi cree est rempli d'un liquide legerement citrin. 

Le decollement retinien se traduitpar des troubles visuels 
donl l’importance et la soudainete d’apparition frappent vive- 
ment l’attention. La vision centrale est plus ou moins atteinte 
et une certaine etendue de la vision peripherique se trouve 
annihilee. En effet, la portion de retine decollee cesse de 
voir, d’ou un retrecissement du champ visuel. 

§ 158. — Ouvrons une parenthese pour dire ce que l’on 
entend par vision peripherique et champ visuel. 

Notre vue est bien loin d’etre bornee au point de fixation : 
en meme temps qu’on regarde un objet, on voit ceux qui 
l’environnent. Le champ visuel est l’etendue en largeur qu’un 
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fpil neut voir en gardant une position fixe. La vision peri- 
nherinue, quoique bien indistincle et bien imparfaite en 
comparaison de la vision centrale, n’est cependant pas 
moins importante que cette derniere; cest elle qui nous 
permet de circuler facilement dans les rues et d eviter les 
dangers qui nous menacent d’un c6te ou d un autre. 

L’fitendue du champ visuel. d’un ceil normal est repre¬ 
sentee figure 44. Dans le cas en question, elle atteignait: en 
haut 55 degres; en dedans 60; en bas 65; en dehors 90. 



Fig. U. — Limites du champ visuel d’un ceil droit normal. 


Ces chiffres ne sont que des moyennes : l’etendue du 
champ visuel d’un ceil bien portant est variable selon 1 eclai- 
rage, la conformation de la face et la saillie du nez. Ce n est 
qu’en dehors que la surface atteint son maximum; neri de 
de cote ne vient restreindre les limites de la vision periphe- 
rique. ,, 

Le retrecissement du champ visuel dans le cas d un 
decollement de la retine se manifeste du c6te oppose a la 
lesion. Comme generalement cette derniere existe a la partie 
inferieure, il en resulte qu’habituellement le retrecissement 
siege en haut (fig. 45). Lorsque le decollement est primitjve- 
ment superieur, il ne tarde pas a s’etendre a toute la mem- 





brane parce que le liquide epanclie obeit aux lois de la 
pesanteur. 

Bien que la region maculaire ne soit generalement pas 
comprise dans le decollement, la vision centrale laisse cepen-: 
dant a desirer. En effet, la lesion peripherique ne tarde pas a 
retentir sur le reste de la retine qui, irritee, congestionnee, 
perd une partie de ses proprietes. 

L’irritalion retinienne est evidente : elle est indiquee 
directement par les apparitions lumineuses qui se mani- 



Fis. -IS. — Champ visuel d’un ceil droit atteint d'un decollement de la partie' 
inferieure de la rdtine : le champ visuel est rdtrdci en haut par suite de ce 
ddcollement. 

festent aux moindres oscillations du globe oculaire, et, indi- • 
rectement, par les ameliorations de vision qui surviennent, 
a un moment donne, sans le moindre recollement de la 
retine. 

Le maximum de frequence du decollement se rencontre de 
30 a 60 ans. Le plus generalement, il reste limite 4 un seul 
ceil: sur 43 cas rassembles par Schweizer, 41 etaient mono- 
lateraux. II est d’autant plus frequent que le degre de 
myopie est plus eleve. Au-dessus de 10 dioptries, on ren¬ 
contre le decollement dans environ 5 pour 100 des cas. 6 

g 159. — Par quel mecanisme le decollement de la retine 
se produit-il? Plusieurs theories sont en presence. 

D’apres la plus ancienne, le decollement resulterait de 
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f a i ts ; lo d’une extensibility moindre de cette mem¬ 
brane comparee a celle de la choroide; 2- des liens d attache 
qui l’unissent en ses deux points extremes a cette .(fefjg 
fl s ensuivrait que, pendant l’evolutmn myopique la retine 
serait obligee d’abandonner la choroide, son support natural. 

Ensuite est venue la theorie d’un epanchement sereux du 
a la choroide, epanchement qui souleverait peu a peu la 

membrane nerveuse. . . , 

•La derniere explication est celle qui fait intervene la 
retraction du corps vitre. Cette retraction suppose 1 exis¬ 
tence anterieure d’une serie de lesions : ddcollement du 
corps vitre, presence d’un liquide entre ce dernier et la 
retine, adherence en certains points de ces deux organes 
par des brides cellulaires. La retraction du corps vitre ame- 
nerait la dechirure peripherique de la retine par 1 mterme- 
diaire de ces brides; la fissure retimenne, permettant 
l’irruption du liquide entre la retine et la choroide, serait la 
cause immediate du decollernent. 

La theorie qui nous parait la plus probable est celle qui 
incrimine uniquement la choroide. 

La premiere theorie ne nous parait pas reelle parce 
qu’elle suppose la retine ni extensible m mobile. Or, ces 
deux qualites, elle les possede, meme a un assez fort degre. 
D’un autre c6te, cette maniere d’envisager les choses ne 
s’applique qua une categorie de decollements, a ceux qui 
surviennent chez les myopes; ceux observes assez frequem- 

ment chez les emmetropes restent inexphques. 

Quant a la derniere theorie, elle repose sur des faits reels, 
mais relatifs a des cas arrives a la derniere periode du mat. 
II y a tout lieu de supposer que les lesions constatees ne 
sont pas celles qui out preside a la genese du decollernent 
Du reste, la theorie de l’attraction a contre elle ce fait 
observe des milliers de fois : si l’on vient a evacuer le 
liquide, la retine s’applique contre la choroide. C est une 
preuve que cette lesion n'est pas sous la dependence du 
corps vitre, et que celui-ci n’enserre pas la retine dans des 
griffes cicatricielles. A ceux qui voudraient exphquer la 
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mise en contact consecutive a une ponction par une retrac¬ 
tion des deux membranes externes, il soffit de rappeler que 
le rapprochement peut se faire au bout de quelques semaines 
sans l’aide d’aucune evacuation, ce qui denote bien que 
rien du cote du corps vitre ne s’oppose a la mise en place de 
la retine. 

Malheureusement, qu’il y ait ponction ou non, la reappli- 
jjg'>... cation retiniennen’est d’ordinaire que momentanee : au bout 

de peu de temps, une nouvelle exsudation survient qui 
souleve encore la retine. Cependant, il n’y a pas de praticien 
qui n’ait observe quelques rares cas ou l’accollement ait per¬ 
sists tres longtemps : d’ordinaire alors les sujets etaient 
jeunes et la lesion assez limitee. 

g 160 — Le champ visuel peut presenter des lacunes. 
Une des plus curieuses est celle qui est due a l’agrandisse- 
ment du punctum caecum (taclie aveugle). 

Chez tout le monde, en dehors du point de fixation, il 
existe une interruption dans le champ visuel. 

Pour se rendre compte de sa position, il suffit de repeter 
1’experience de Mariotte. Si, a une certaine distance d’une 



•croix tracee sur un fond noir (fig. 46), se trouve un disque 
blanc de la largeur d’un pain a cacheter, et qu’on eloigne le; 
■dessin de 20 a 25 centimetres environ de l’ceil droit, l’autre 
etant ferme, a un moment le disque cesse d’etre pergu. Sa 
■disparition a lieu quand son image va se peindre sur la pa- 
pille, region depourvue de toute sensibilite visuelle et 





•i.T''- 1 :. ; : ~ < • ••‘•vr 

J1V0PIE, HYPEROPIE, ASTIGMIE. 171 


appelee pour cette raison punctum csecum. Au dela comme 
en dega de cette distance, le disque blanc sera vu car son 
image se fait alors non sur la papille, mais sur la retine. 
A l’ltat normal, cette lacune nous echappe toujours, de 
meme que de toutes les pelites interruptions dues a une 
infdtration sanguine ou inflammatoire de la retine. 

Chez les myopes atteints d’un large croissant, on observe 
assez souvent un agrandissement de la tache aveugle dont 
les dimensions augmentent au fur et a mesure que la lesion 
atrophique progresse. D’ou une laeune du champ visuel 
parfaitement perceptible par le malade, qui voit continued 
lement devant lui une tache grisatre. 


g 161. — La macula est, chez les myopes, la region de la 
retine la plus sujette a des alterations diverses. 

L'apparition d’une lesion en ce point effraye toujours les 
malades, et cela avec juste raison. Le r61e important que 
joue la macula dans l’acte de la vision, la precision qui doit 
prSsider a cet acte, expliquent parfaitement les troubles 
visuels qui surviennent lorsque le moindre desordre anato- 
mique vient a l’atteindre. Des lesions meme nullement pro¬ 
gressives peuvent compromettre a des degres divers et sou¬ 
vent pour toujours la vision centrale. A la suite dune 
proliferation inflammatoire de 1’epithelium choroidien, d une 
exsudation ou d’une hemorrhagie, les elements essentiels de 
la retine presentent des modifications qui les rendent mo- 
mentanement ou pour toujours impropres a la vision. 

Les malades accusent un brouillard plus ou moms intense 
qui cache l’endroit vise. Veulent-ils lire, une tache couvre les 
lettres fixees, les objets leur paraissent tirailles, deformes, 
parfois plus petits. En outre, ils sont parfois eblouis par 
diverses sensations lumineuses, dues a une pression anormale 
suppprtee par la r6tine. . 

Environ un vingtieme des myopes sont atteints d affections 
de la macula, c’est particulierement ceux dont la myopie 
atteint et depasse 12 dioptries. - 

Les affections de la macula sont tres rares au-dessous de 
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10 ans; elles presentent leur maximum de frequence entre 
40 et 70 ans, et se montrent beaucoup plus souvent chez les 
femmes que chez les hommes. Les raisons de cette predi¬ 
lection facheuse doivent surtout etre recherchees dans les 
troubles varies que subit presque toujours la femme a 
l’epoque de la menopause. 

Dans plus de la moitie des cas, 1’affection est binoculaire; 
generalement le mal debute dans un ceil assez longtemps 
avant d’attaquer l’autre. 

La frequence des lesions de la macula, chez les myopes, 
tient a deux causes : la retine a ce niveau se trouve intime- 
•ment liee a la choroi'de; et, en ce point, se concentre toute 
la pression intra-oculaire. 

g 162._II nous reste a parler brievement de trois com¬ 

plications qui se rencontrent chez les myopes. 

La choroidite disseminee a un aspect caracteristique : sui 
toute la surface du fond de l’oeil, on voit des taches blanches 
et jaunes qui sont separees par des amas irreguliers de pig¬ 
ments. 

La cataracte speciale aux myopes est constitute par une 
opacite siegeant au pole posterieur du cristallin. L’organ* 
devient opaque parce qu’il est mal nourri. L opacite, par 
suite de sa position centrale, est tres genante, surtout 
lorsqu’une lumiere vive, contractant fortement la pupille, 
empeche la penetration des rayons par la peripherie du 
cristallin. D’un autre c6te, revolution de cette variete de 
cataracte est tres lente, il faut de nombreuses annees avant 
qu’elle se complete. Enfrn, le resultat de l’intervention chi- 
rurgicale est toujours tres aleatoire, tant a cause des diffi- 
cultes operatoires surgissant d'ordinaire, que par suite, des 
lesions intra-oculaires ayant engendre l’opacite de la lentille. 

Le glciucome apparait chez les myopes sans reaction 
inflammatoire. La vue se perd peu a peu par le fait d’une 
accumulation liquide qui a pour effet d’exercer une trop 
forte pression sur les fibres du nerf optique a leur entree 
dans l’oeil et d’en rompre la continuite. II peut paraitre 
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extraordinaire qu’un organe staphylomateux qui se laisse 
distendre facilement devienne le siege d une trop grande 
tension intra-oculaire. Le fait est pourtant reel, mars il 
n 'arrive que si la sclerotique, par suite de 1 age, vient a 
nerdre son elasticity et qu’elle ne cede plus a une pression 
interieure anormale. L’intervention operatoire s’unpose pour 
faire cesser la tension, mais, se rappelant les nombreuses 
lesions dont l’organe est le siege, on doit agir avec prudence. 




CHAPITRE XIII 


DEBUT, MARCHE, FREQUENCE DE L’ASTIGMIE 


Astigmie congenitale; acquise. — Variations de l’astigmie corneenne. . 
— Statistique generate de l'astigmie corneenne; celle des non myopes; , 
celle des myopes. — Statistique de l’astigmie cristallinienne et de 
l’astigmie subjective de ces deux categories de sujets. — 'Particula¬ 
rity offertes par l’astigmie des myopes. 

g 163. — Les auteurs reconnaissent toujours a l’astigmie 
une origine congenitale; ils parlent bien dune astigmie > 
acquise, mais ils sont les premiers a reconnaitre que l’ano- 
malie se rapporte a des faits d’un autre ordre et depend 
soit dune luxation partielle de cristallin, soit d’une lesion 
corneenne consecutive a une ulceration. 

Nous avons observe un certain nombre d’apparitions 
d’astigmie cristallinienne. Le premier cas qui se soit offert 
a nous est celui du D r L... qui, examine anterieurement a 
diverses reprises, n’avait presente aucune asymetrie ni 
objective ni subjective. Or, un jour, un de ses yeux devint 
subitement le siege d’un astigmie cristallinienne. Voici en 
quel terme le confrere raconte son petit accident : 

« Ayant lu le regard dirige obliquement pendant quelques 
minutes, une douleur subite se declare dans mon oeil gauche. 
Portant ma vue sur un cadran rayonne, l’ceil droit ferme, je 
trouvai immediatement l’explication de ma douleur; toutes 
les lignes de ce cadran netaient plus semblablcs. Je remar- 
quai que les lignes verticales etaient manifestement plus 
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noires que les autres, Un cylindre 0». - 0,50 dioptrie 
rMablit l’uniformite de la teinte des lignes. La douleur dura 
environ une heure, mais le spasme persista pendant plu- 
sieurs jours. » 

Depuis, nous avons rencontre une dizame d apparitions 
d’astigmie cristallinienne chez des personnes dont la refrac¬ 
tion etait parfaitement symetrique. 

Ces astigmies etaient survenues brusquement au moment 
des regies ou sous l’influence d’un leger traumatisme du 
globe oculaire. Leur valeur variait de 0,50 a 0,75 dioptrie. 
Les unes disparurent sans le moindre traitement, les autres 
furent traitees a l’aide del’atropine pendant une ou plusieurs 
semaines. Chez deux sujets, il fallut prolonger les instilla¬ 
tions pendant 50 jours pour obtenir la guerison. La plupart 
de ces cas restes sans traitement seraient devenus de veri- 
tables astigmies statiques, contre lesquelles, a un moment 
donne, l’atropine eut ete sans effet. 

g 164. — En ce qui concerne l’astigmie corneenne, il 
faut egalement nous preparer a modifier nos idees au sujet 
de la Constance de son origine congenitale. Nous n’avons 
pas vu apparaitre, il est vrai, d’astigmie corneenne chez 
des sujets. qui en etaient jusqu’alors absolument exempts, 
mais nous avons rencontre, ainsi que d’autres cliniciens, 
des augmentations de 1, de 2 dioptries et plus, dans des 
cas ou l’astigmie corneenne anterieure n etait que de 0,50 
et meme de 0,25 dioptrie. Si ces cas ne sont pas de vdri- 
tables apparitions d’astigmie corneenne, ils s’en rapprochent 
beaucoup et nous montrent le fait comme possible. 

Une des raisons qui nous porte a admettre comme tres 
probable l'astigmie -acquise, c'est qu’il nous a paru assez 
facile de provoquer, chez les lapins, des degres notables 
d’astigmie corneenne en ponctionnant la sclerotique sur 
deux points opposes au voisinage de la cornee. Au bout de 
quelques semaines, ces asymetries se sont peu a peu dissi- 
pees; mais pouvions-nous compter surun resultat definitif? 
Un phenomene morbide ne persiste que s’il est 1 expression 
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du temperament; sinon, il lie peut subsister longtemps a la 
cause qui l’a engendre. 

g 165. — Les augmentations d’astigmie corneenne dont 
nous venons de parler prouvent qu’il faut egalement modifier 
nos idees sur la fixite de cette astigmie. 

11 y a quelques annees encore, nous pensions tous que les 
degres d’astigmie corneenne que nous avions a la naissance 
etaient ceux possedes encore aux derniers moments de la 
vie. A l’heure actuelle, on peut affirmer que l’astigmie cor¬ 
neenne, en dehors de toute maladie oculaire, presente des 
diminutions et des augmentations atteignant des chiffres 
tels que l’idee d’une erreur d’examen doit etre ecartee. 

Parmi les diminutions les plus importantes, la premiere 
est celle signalee par Javal, en 1882. On y trouve d’abord un 
amoindrissement de 1,50 dioptrie, puis de 5 dioptnes, enfm 
de 0,50 dioptrie; de telle sorte qu’une astigmie, en 1882, 
de 6 dioptries, etait tombee, en 1886, a 1 dioptrie. 

A cote de ce fait, il faut placer celui de Chibret ou la 
diminution de l’astigmie corneenne’ est au moins de 0,50 
dioptrie. . 

Nous avons egalement observe trois diminutions de 0,5U 
dioptrie chez deux jeunes lilies : la premiere presentait, en 
1886, une astigmie corneenne sur chaque ceil de 1,25; en 
1889, elle n’etait plus que de 0,75; la seconde offrait, en 
1885, le chiffre 1,25 qui, en 1890, etait remplace par 0,75. 

Le premier cas d’augmentation a ete observe par Bull 
chez une jeune malade de Javal. L’astigmie s accrut de 
2 dioptries consecutivement au port d’une louchette qui, 
portee dans la suite sur l’autre ceil, determina la dispan- 
tion d’une partie (0,75) de l’astigmie. Cct autre ceil a ete 
egalement le siege d’une augmentation : en 1887, on notait 
0°75; en 1890, 1,50 dioptrie. 

Javal a egalement publie deux augmentations (l’une de 
1,25, 1’autre de 1,75) observees chez des enfants dont les 
yeux’ avaient ete mis hors d’usage par l’emploi d’une lou¬ 
chette. 
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Nous avons, de notre cote, rencontre plusieurs augmenta¬ 
tions variant entre 0,50 et 2 dioptries. 

En 1884, nous avons trouvfi, chez un jeune liomme, une 
astigmie corneenne de 2,50 a droite, et de 2 dioptries a 
gauche; en 1890, nous notions, a droite, 3,50, et, a gauche, 
2,50 dioptries. Chez un autre, une astigmie corneenne de 
l'ceil droit de 0,50, souvent constatee, s’etait transformee 
brusquement en une astigmie de 2,50. Chez un troisieme, 
l’astigmie etait passee de 0,25 a 2 dioptries. 

Dans un autre cas (inedit), le changement porta d’une 
fagon egale sur les deux yeux d’un jeune sujet. Ici, il s’agit 
dune astigmie corneenne horizontal; cette astigmie qui 
etait, en 1890, de 0,75 atteignait 1,25, en 1892. 

Un dernier fait, egalement inedit, est celui d’une jeune 
fille, chez laquelle nous trouvames, en juillet 1892, a droite, 
1,75, et, k gauche, 2,25 dioptries; quatre inois apres, nous 
notions, 4 diverses reprises, pour le premier ceil 2,75, pour 
le second 3,25 dioptries. 

Ce qui frappe dans ces modifications astigmiques, c’est 
la jeunesse dqs sujets. Cette observation que nous faisons 
ici pour la premiere fois sera sans doute confirmee par des 
recherches ulterieures. 

Nous avons observe des changements assez curieux chez 
trois operes de cataracte. L’un d’eux presentait, depuis 
trois ans, une astigmie de 3,25 dioptries. Quelle n’a pas 
ete notre surprise de constater, un jour, sans aucun autre 
phenomene concomitant qu’une faiblesse visuelle recente, 
une diminution de 1,75 dans le chiffre de l'astigmie dont 
la "correction convenablement effectuee retablit la vision 
anterieure. 

La notion de l’instabilite de l’astigmie corneenne cree 
des indications nouvelles. 

Une premiere recherche de l'astigmie corneenne ne peut 
dispenser d’examens ulterieurs, surtout si le sujet est jeune. 

II faut cesser de mettre sur le compte d'une variation de 
l’astigmie cristallinienne correctrice tous les changements 
observes dans l’astigmie subjective; ceux-ci peuvent, en 
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effct resulter d’une modification des courbures corneennes. 

Dans le cas d’un brusque changement de l’acuite visuelle, 
il faut penser a la possibilite d’une apparition recente d’un 
degre notable d’astigmie et a la possibilite d’un traitement 
approprie- 


g 166. — Quelle est la frequence de l’astigmie et quels 
sont les chiffres qu’elle presente ordinairement? 

Cette question comporte trois reponses : une pour l'astig- 
mie corneenne, une autre pour l’astigmie cristallinienne et 
une derniere pour l’astigmie subjective. , 

Pour etablir la frequence et les valeurs dioptriques de 
l’astio’mie corneenne, les materiaux etaient peu nombreux; 
nous°ne possedions, en realite, que deux statistiques pre¬ 
levees dans des etablissements destruction de garcons; 
1’une, a Paris, par Nordenson, l’autre, k Christiania, par 
SchiStz. 

Pensant que des documents de cette nature ne peuvent 
avoir une reelle valeur que s’ils portent sur les deux sexes et 
si tous les ages y sont represents, nous avons entrepris chez 
des sujets bien portants une statistique repondant a ces 


desicieraia. _ 

Dans ce but, nous avons examine 2000 yeux myopes et 
1000 yeux emmetropes ou liyperopes. 

Comme il n’est pas toujours facile de differencier les hyp6- 
ropes des emmetropes, nous avons groupe dans une meme 
etude les resultats que ces deux varietes d’yeux nous ont 
fournis. Les chiffres rencontres chez les myopes ont ete 


; consignes a part. 

Ces deux statistiques nous ont servi a en dresser une 
generate, embrassant la totalite des cas. 


a 167. — Void de quelle maniere se comporte, d’aprfes 
l’ensemble de nos chiffres, l’astigmie corneenne : 






Tableau III. 





Ces chiffres out servi a dresser le graphique de la figure 47.. 
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On voit qu'un dixieme seulement des yeux ne presente .1 
nas d’astigmie corneenne mesurable. 

P Danfenliron 29 pour 100 des cas, 1’astignne corneenne 
est nulle ou inferieure a 0,50 dioptrie. 

L’astigmie la plus frequente est de 0,50 dioptrie. 

Les astigmies corneennesde 0,50 a 1 dioptrie (comprises) 
deferment a pen pres la moitie des yeux (48,4 pour 100). 

Les astigmfes corneennes de 1 a 2,50 dioptnes represen¬ 
ted a peu presun cinquieme des cas, et celles supeneures a 

'WSSSgSZ .» ,ui «*— 5 dioptnes son. 
fort rares. 

g leg — Le tableau suivant indique la proportion des 
divers degres de l’astigmie corneenne dans les deux groupes 
que nous avons indiques. 

Tableau IV. 


Non Myopes Myopes 

Dioptr. 9,8 0/0 11,1 0/0 
_ 21,4 -- 15,5 — 

_ 26,2 — 18,1 — 

_ 15,9 — 14,6 — 

_ 11,1 — 11,1 — 


6,2 - 
2,5 - 


0,5 - 
0,4 - 


4.4 — 

3.4 — 
5,2 — 


2,50 Dioptr. 

0,4 0/0 

2,75 — 

0,4 — 

3 » — 

0,3 — 

3,25 — 

» — 

3,50 — 

)) — 

3,75 — 

0,2 - 

4,25 - 

» — 

4,50 — 

0,2 — 

4,75 — 

” ~' 


Myopes Myopes 
2,8 0/0 


A l'aide de ces chiltres nous awns tracd les deux gtaphi- 

T.s le Js sSr.tUieeorneenue sent un pen plus frt- 
qutrSesTe. mytSpei me ehes les entree sujels, — *> 

^^esasIigmiM'de O^'d/l dioptrid {comprises) n’alteignen^ 
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que 57,2 pour 100 des yeux myopes, tandis qu’ils englobent 
chez les autres 77,6 pour 100 des cas; et les astigmies 
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Fig. 18. - Le graphique 4 trait plein est relatif a l’astigmie corndenne des 
non myopes ;' la ligne pointillde & celle des myopes. 


superieures a 1 dioptrie figurent dans la premiere eategorie 
pour 45 pour 100, et seulement pour 22 pour 100 dans la 
seconde, soit une difference d’environ 20 pour 100 a 1 actif 
des myopes. G’est la un fait important a retenir. 

I 169. — Les memes faits sont-ils indiques dans les sta- 
tistiques de nos devanciers? Afin de renseigner le lecteur, 
nous dressons le.tableau suivant : 
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Tableau V. 


ASTIGMIE CORNEENNE CHEZ LES NON MYOPES 


Nordenson 

Scmcm 

Tscherning' 

Sans ast. corn.. . . 

9,6 0/0 

18,2 0/0 

16,0 0/0 

Ast. corn. deO,25al. 

79,3 — 

71,7 — 

78 » — 

Ast. corn. > 1. . . 

10,8 — 

9,7 •>—. 

6,8 — 

ASTIGMIE CORNEENNE CHEZ LES MYOPES 


Nordensoh 

1 Schiotz 

Chauvel 

Sans ast. corneen. . 

4,2 0/0 

20,4 0/0 

32,9 0/0 

Ast. corn.deO,25a 1. 

,75,5 - 

69,1 — ' 

41,3 — 

' Ast. corn. > 1. . . 

19,9 — 

| 10,1 — 

24,7 — 

1. Cette statistique i 
myopie. 

i ete prelevee chez des soldats exempts de 


En ce qui concerne les cas sans astigmie, o» voit que 
les nombres les plus divers flgurent dans ces tableaux; le 
chilfre indique par Chauvel nous parait excessif. Cet obser- 
Vateur n’aurait-il pas considers comme depourvu d’astigmie 
des cornees asymetriques de 0,25 dioptrie? Ge qui tendrait a 
donner du poids a cette supposition, c’est que, dans le travail 
de ce confrere, les astigraies de 0,25 ne flgurent que pour 
7,5 pour 100, alors que nous en avons observe 15,3 pour 100. 

Quant a la frequence plus grande des astigmies cor- 
neennes superieures a 1 dioptrie chez les myopes que chez 
les autres sujets, elle est. revelee par toutes les statistiques. 

Seuls les chiffres de Schiotz parlent faiblement en faveur 
de cette frequence, mais ceux de Nordenson et surtout de 
Chauvel concordent-avec nos resultats. Alors qup ce dernier 
a tfouve chez les'. myopes 24,7 pour 100 d’astigmies depas- 
sant 1 dioptrie, Tscherning, dont les recherches sont tout 
a fait comparables a celles de Chauvel, n’a rencontre chez 
les non myopes que le chiffre de 6,8 pour 100. 

g 170. — II est certains fails d’impol-tance secondaire 
que nous n'avons pas recherches, mais qui se trouvent etablis 
par les statistiques anterieures. 
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Dans les trois groupes de refraction, on trouve plus d yeux 
avec le meme degre d’astigmie corneenne sur les deux 
yeux qu’avec un degre different. C’est dans le groupe des 
hyperopes que se presente le plus grand nombre d yeux avec 
un degre astigmique inegal. 

Les degres les plus hauts d’astigmie corneenne se voient 
chez les "hyperopes; en cela nos observations concordent 
avec celles de Nordenson et de Schiotz. 

Ce serait egalement chez les hyperopes que 1 astigmie 
corneenne fournirait la moyenne la plus 61evee. Le tableau 
suivant montre les differences presentees par cette moyenne 
dans les trois varietes d’yeux. 


Schiotz. 

Hyperopes.. . . , . • • 1,31 Diopt. 

Myopes. ........ 0,82' - 

Emmetropes.. 0,74 ““ 

8 171. _ L’astigmie corneenne peut §tre dirigee selon 
tous les meridiens, mais elle a une preference bien marquee 
pour le meridien vertical et pour ses voisins. 

Dans notre statistique generate, on trouve pour chacune 
des trois g'randes categories d’astigmie les chiffres sui- 
vants : 

Astigmie verticale . 

— oblique . 

— horizontal 


85,6 0/0 
8,2 — 
7,9 — 


Nordenson. 

0,83 Diopt. 
0,54 — 


En decomposant cette statistique en ses deux elements, le 
pourcentage de chacun d’eux differe reellement. 

Non myopes. Myopes. 


Astigmie verticale . . 

— oblique . . . 

— horizontale . 


96,0 0/0 71,5 0/0 

1,2 — 14,5 — 

2 6 — 13,5 — 


D’apres ces chiffres, la. myopie aurait une certaine pre- 
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dilection pour les astigmies horizontales et obliques qui 
ji' engloberaient 28 pour 100 des cas. Cetle predilection ne se 
ii retrouve pas a un degre aussi marque dans les faits observes 
par Ghauvel ou ces astigmies figurent dans la proportion 
de 12 pour 100. 

& Pfluger estime que la frequence de 1’astigmie corneenne 
: horizontale augmenterait avec 1’age. Cela ne nous semble 

U etre exact que chez les malades de nos cliniques; mais, si 
l’on prend soin d’examiuer des adultes ne souffrant pas de 
la vue, on constate que, en dehors de la myopie, l’astigmie 
' horizontale ne se presente pas plus souvent dans l’age mur 
que pendant l’enfance et l’adolescence. 

Selon nous, ce n’est pas 1’Sge qui modifle le sens de 
l’astigmie, mais la maladie; l’astigmie horizontale serait, 
frequente chez les sujets qui viennent nous consulter parce 
qu’elle predisposerait a divers etats morbides ou serait pro- 
duite par eux. 

Ainsi, en ce qui concerne la cataracte, nous avons ren- 
( contre, sur 158 cas, 3.8 fois l’astigmie horizontale, soit une 
proportion de 24 pour 100, chiffre superieur de beaucoup a 
celui de noire statistique generate (7,9 pour 100). 

. Quant au glaucome, nos recherches et celles de Pfatz 
* v ont demontre que, chez les sujets atteints de ce mal, il 
existe une frequence plus grande de cette variete d’astigmie 
(50 pour 100). Cette frequence indique-t-elle reellement une 
predisposition?C’est possible; mais on ne saurait l’afflrmer, 
car le glaucome est une maladie dans laquelle l’astigmie 
corneenne presente des variations. 

Sous l’influence de lapression intra-oculaire morbide, l’ceil 
se deforme et le plus souvent d’une maniere bien caracteris- 
tique. Un organe, primitivement astigme selon la verticale, 
.■ devient astigme selon l’horizontale, apres avoir presente pen¬ 
dant un temps plus ou moins long la plus parfaite symetrie. 
On comprend que, par suite de ces variations, il est difficile 
de dire si l'astigmie horizontale est engendree par le glau- 
Pj comeou si elle est une cause productrice de cette alfection. 
Ce qui plaiderait, neanmoins, en faveur de cette derniere 
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interpretation, c’est que les Juifs souvent atteints d’astigmie 
horizontale sont les victimes de choix du glaucome. 

Souvent l’orientation de- l’astigmie corneenne est directe- 
ment verticale. Dans ce cas l’astigmie d’un ceil est genera- 
lement parallele a celui de son congenere. Quand, dans un 
ceil, l’astigmie s’ecarte de la verticale, le mtaie fait se pro- 
duit dans l’autre et les deux astigmies occupent d’ordinaire 
une direction symetrique- par rapport a la ligne mediane. 
Si l’une est inclinee sur 15 degres, l’autre le sera sur 165. 



L’inclinaison sur 15 degres a une tendance a se manifester 
plus souvent sur l’ceil droit que dans le gauche; sur ce 
dernier, c’est l’inclinaison sur 165 degres qui parait dorm- 
•ner. Dans chaque ceil, la direction la plus frequente de l’as- 
tigmie serait done parallele a celle des branches d un V 
(fig. 49). Ce serait egalement l’orientation que semble pre¬ 
fer l’astigmie oblique; elle serait en effet plus souvent 
dirigee sur 45 degres dans l’ceil droit et sur 155 degres 
dans l’ceil gauche. 

g 172. — Dans notre statistique des emmetropes et hype- 
ropes, l’astigmie cristallinienne y figure pour 11,2 pour 100 
et dans celle des myopes pour 18,3 pour 100. Le tableau 
suivant indique' la frequence relative des degres d astigmie 
que nous avons rencontres : 
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Tableau VI. 


Astig. cr 

st. Non myopes. Myopes. 

Astig. crist. Non myopes. Myopes 

0,00 

D. 88,8 

0/0 81,7 0/0 

1.25 D. 

a 1,7 0/0 

0,25 

— 1,2 

— 0,7 — 

1,50 — 

» 0,3 — 

0,50 

— 6 » 

— 4,5 — 

1,75 — 

i, 0,2 - 

0,75 

1 » 

— 4 » 

— 0,1 — 

2 » — 

„ 0,2 - 

- » 

— 4,0 — 

2,50 — 

» 0,07 - 


Ces chiffres ont donne lieu au graphique de la figure 50. 



Fig. 50. — Graphique de l’astigmie cristallinienne des non myopes (ligne pleine), 
des myopes (ligne pointillde).. 

Dans ce tableau, les non myopes ne presentent pas d’as- 
tigmie cristallinienne superieure a 0,75; cependant on en 
rencontre quelques cas. Nous nous rappelons notamment 
celui d’une dame atteinte d’une astigmie cristallinienne de 
1,75 et qui, consideree comme myope par son mari qui etait 
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medecin, portait un verre spherique dont elle avait, du 
reste, beaucoup a souffrir. 

Ordinairement, l’astigmie cristallinienne des non myopes 
existe chez des sujets nullement ou faiblement (0,25 ou 0,50) 
atteints d’astigmie corneenne. Le m6me fait s'observe chez 
les myopes et voici ce qu’on constate. Dans les deux cin- 
quiemes (2/5) des cas, l’astigmie est uniquement cristalli- 
nienne; dans les autres cas, elle est accompagnee d’astigmie 
corneenne d’un degre variable (47 pour 100 de 0,25^ 
35 pour 100 de 0,50; 14 pour 100 de 0,75; 4 pour 100 de 
1 diop trie). 


g 173. — Le plus souvent l’astigmie cristallinienne est 
horizontale. Le pourcentage des diverses directions observees- 
dans notre statistique est le suivant: 


Meridien. 0°. . . 

1,5 0/0 

Meridien. 90°. . . 

44,0 0/0 

— 150. . . 

0,7 — 

— 105°. . . 

12,0 — 

— 30°. . . 

1,9 — 

— 120°. . . 

5,4 — 

- 45°. . . 

5,4 — 

— 135”. . . 

3,9 — 

— 60°. . . 

9,3 — 

— 150°. . . 

1,5 — 

— 75°. . . 

1-2,0 — 

— 165“ . . 

0,4 — 


L’astigmie cristallinienne voisine de l'horizontale a une 
orientation assez constante dans chaque oeil. La plus ordi¬ 
naire, dans l’oeil droit, serait vers 105 degres, et, dans l’ceil 
gauche vers 75 degres. Ces directions dans chaque ceil 
seraient perpendiculaires a celles observees dans .1 asligmie 
corneenne -(fig. 49). 

Nous passons maintenant a l'etude de l’astigmie subjective 
designee par certains auteurs sous le nom d’astigmie totale. 
Cette denomination semble indiquer a tort que l’astigmie 
corneenne n’est pas susceptible d’etre corrigee en partie 
par une astigmie cristallinienne dynamique. Nous lie pou- 
vons done pas l’accepter, il faut proceder pour l’astigmie 
comme pour l'hyperopie et reserver l’epithete de « lotale i) 
aux ametropies depourvues de correction. 













































































MYOriE, HYI'EKOME, ASTIGM1E. 


presentees par l’astigmie subjective dans les deux groupes. 

P Alors que les cas sans astigrme subjective sont assez 
frequents (38 pour 100) chez les sujets du premier groupe 
ils ^ont tres rares chez les myopes (2,40 pour 100). II faut 
en conclure que l’astigmie cristallimenne, statique ou dyna- 
mique, remplit bien plus souvent un r61e correcteur chez 
les uns que chez les autres. 

Si l'on considere comme nulles les astigmies subjectives 
Hp 0 25 la proportion des cas sans astigmie, chez les 
myopes, monte a 5,50 pour 100. C’est IS un chiffre mimme 
en le comparant a celui des non myopes, qui est de 50 
nour 100 environ. . . , . 

P Les cas sans astigmie ou en possedant une inferieure a 
0,75 dioptrie sont egalement en moms grand nombre chez 
les myopes que chez les non myopes (22,4 pour 100 chez 
les premiers, et 68,9 pour 100 chez les seconds) 

Mais a partir de 0,75 dioptrie inclusivement, c est du 
cote des myopes que se trouve la plus grande frequence. 
Elle se montre de 75,6 pour 100, tandis quelle nest chez 
les seconds que de 31,1 pour 100. 

Les astigmies de 5 dioptries et au dela sont, merne chez 
les myopes, fort rares; elles ne se presented que dans la 
proportion de 6,3 pour 100. Ce chiffre temo.gne que les 
hauts degres d’asymetrie sont rarement accompagnes de 
mvopie. Lela est surtout facile a constater, lorsque, chez 
un meme sujet, la difference entre l’astigmie des deux 
yeux est prononcee. Si un seul est myope, ce sera d ordi¬ 
naire celui qui est pourvu de 1 astigmie la .P ll j is j^ ’ 
Quand des astigmes d’un fort degre presented de lamyop e 
celle-ci est generalement minime. Les exceptions a cette 
regie se voient generalement chez les sujets porteurs de 
taies corneennes. 




CHAPITRE XIV 


ETIOLOGIE DE L’ASTIGMIE 


Astigmie congenitale. — Astigmie acquise : action deformante des 
paupieres, des muscles exterieurs. — L’astigmie corneenne et la 
cristallinienne sont dues a des contractions partielles. — Influence de 
l’heredite, de la race, de la forme du crane. — Astigmie consequence 
d’un acte refleie. — Astigmie cristallinienne par surcorreclion. - 
Astigmie associee. 


3 174. — U nous faut creer de toutes pieces ce chapitre 
qui manque dans la plupart des ouvrages speciaux. Les re- 
cherches que nous avons entreprises ces dernieres annees 
nous permettent seulement d’ebaucher ce sujet; nous lais- 
sons a d’autres le soin des retouches qui lui donneront une 
forme parfaite. .... , 

II n’y avait aucune utilite a savoir quel etait le mecamsme 
producteur de l’astigmie, tant que cette anomalie a, ete 
consideree comme congenitale. Aujourd’hui, on salt qu elle 
peut apparaitre apres la naissance; il convient done d’aller 
h la recherche de ses causes productrices, d’interpreter 
leur maniere d’agir, pour pouvoir instituer un traitement 
prfeventif et curatif. ' 

On a tout d’abord accuse la pression exercee par les pau¬ 
pieres d’etre une cause d’astigmie. Nous avons vu que la 
direction la plus frequente de l’astigmie corneenne coinci- 
dait avec le meridien vertical ou avec un meridien voisin. 
C’est cette consideration qui a conduit les premiers observa- 
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teurs a accuser la pression palpebrale de faire bomber la 
cornee, voire mfime le cristallin, plus dans le sens vertieal 
que dans l’horizontal. 

Mais, en presence d’astigmies horizontales et obliques, on 
a du rechercher un autre coupable; car la pression des pau- 
pieres ne pouvait expliquer que les astigmies verticales. 
Alors, considerant que les muscles moteurs du globe de l’ceil 
prennent leur point d’attache aux extremites des diametres 
verticaux, horizontaux et obliques, on a eu l’idee de les 
rendre responsables des differentes deformations corneennes. 

Cette theorie compte a l’heure actuelle des defenseurs, 
lesquels, a vrai dire, ne s’entendent pas sur la maniere 
dont ces muscles agiraient pour engendrer les diverses 
asymetries. 

Pour Leroy, l’astigmie verticale serait le resultat d’un 
aplalissement de l’equateur de 1’oeil dans le sens vertical 
par la pression exercGe par le muscle droit superieur et par 
l'inferieur. Dans l’astigmie horizontale, l’aplatissement equa¬ 
torial serait du a la compression horizontale du droit in¬ 
terne et de l’externe. Roder pense autrement : « L’astigmie 
verticale serait causee par une pression ou traction des 
muscles internes et externes, et l’astigmie horizontale par 
une faiblesse des muscles droits internes ». Quant a la 
maniere dont agiraient les muscles moteurs pour engendrer 
l’astigmie oblique, ces honorables confreres ne l’indiquent 
pas. Leroy, apres avoir etabli le role que joueraient les mus¬ 
cles droits dans les astigmies verticales et horizontales, se 
contente d’ajouter : « Ce qui n’exclut nullement la possibi¬ 
lity de l’intervention des obliques, car rien n’autorise a les 
negliger ». 

§ 175. —Nous devons avouer que nous n’avons jamais 
compris comment la musculature externe pouvait donner 
naissance a 1’astigmie oblique; et, ici, par astigmie oblique 
nous entendons parler non seulement de l’astigmie sur 
45 degres ou sur 135 degres, mais de tout astigmie qui 
n’est pas directement verticale ou horizontale.' L’astigmie 
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verticale et l’astigmie horizonlale sont les seules oil, a priori, 
la theorie des muscles moteurs soit acceptable. Cette theorie, 
neanmoins, nous ne la croyons pas vraie, meme pour ces 
cas, parce qu’il nous parait rationnel d’admettre que les 
diverses. varietes d’astigmie corneenne doivent avoir une 
meme et commune origine. 

Certains faits, du reste, prouvent que cette astigmie 
peut exister en dehors de toute action generatrice de la part 
des muscles moteurs. Tel est le cas suivant : 

Un malade est atteint sur chaque ceil d’une chute de la 
paupiere superieure accompagnee d’une immobilite com¬ 
plete des deux globes oculaires. La chute palpebrale et 
l’immobilite oculaire remontent tres vraisemblablement a la 
naissance. L’examen ophtalmometrique montre l’existence 
d'une double astigmie corneenne, verticale; a droite, de 
2 dioptries, et, a gauche, de 2,50 dioptries. Sans correction, 
l’acuite visuelle etait egale des deux cdtes a 4/5; apres 
correction, elle arrivaitpresque a l’unite. L’accommodation 
etait normale, ce qui prouve que le muscle ciliaire echap- 
pait totalement a la paralysie. 

L’agent causal des deformations corneennes ne pouvait 
resider dans aucun des muscles moteurs, puisque ces 
muscles n’avaient jamais fonctionne. Si ce fait ne renseigne 
pas sur la cause anatomique des deformations, il montre 
qu’elles ne dependent pas de la compression exercee sur 
le globe de l’oeil par la contraction ou la contracture d’un 
des muscles moteurs. 

Nous savons que si l’astigmie affecte de preference cer- 
taines orientations, elle est susceptible de se manifester selon 
toutes les directions. Seules, les contractions partielles du 
muscle ciliaire sont capables de produire des astigmies selon 
tous les meridiens. Nous les accusons nettement de pro¬ 
duire l’astigmie corneenne. 

g 176. — Jusqu’ici, nous avons affirme, sans en fournirde 
preuve, l’existence de ces contractions; aujourd’hui, nous 
allons montrer que cette existence est possible et reelle. 
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« L’anatomie et la methode experimentale, dit Hocquart, 
concordent pour fournir l’explication des faits d’accommo- 
dation partielle signales dans ces derniers temps, par 
differents auteurs et surtout par G. Martin et Javal, dans 
Tastigmatisme soit naturel, soit provoque : la premiere 
montre que les cordelettes zonulaires sont independantes; 
la seconde prouve que sous l’action de courants electriques 
le muscle ciliaire peut se contracter partiellement. » 

Nous avons deja signale (§ 49) la complete independance 
des cordages de la zonule, ce qui explique comment une 
contraction isolee du muscle ciliaire retentit uniquement 
sur une zone meridienne du cristallin. Nous avons done 
seulement a montrer que le muscle ciliaire peut ne pas se 
contracter, comme du reste tous les muscles a fibres lisses, 
en meme temps dans toute son etendue. Si Ton fait agir sur 
ce muscle les deux poles d’un courant d’induction, on 
assiste non a une contraction generale, ainsi que cela a lieu 
pour un muscle strie, mais a une partielle limitee aux fibres 
voisines des poles. Hensen et Woelkers, operant sur le chien, 
le chat, le singe, et meme sur l’ceil humain fraichement 
enuclee, ont pu voir ces contractions partielles. L’expe- 
rimentation sur l’animal vivant leur a permis d’exciter ou 
de paralyser a volonte les nerfs qu’anime le muscle ciliaire. 
11s ont demontre de la fagon la plus certaine que, en elec- 
trisant un de ces nerfs, le muscle ciliaire et lapupille se con- 
tractaient seulement dans la portion correspondent au nerf 
excite; tandis que - , dans ces memes points, la section d’un 
filet nerveux produisait la paralysie. 

Diverses preuves, etablissant la r^alite des contractions 
partielles correctrices, ont ete mises en avant; nous n’en 
connaissons pas de plus probantes et de plus faciles a ve¬ 
rifier que l’experience institute par Dobrowolski. Devant un 
ceil symetrique, on place un verre cylindrique d’une diop- 
trie, "par exemple. Le sujet, tout d’abord, voit d’une fagon 
differente les lignes du cadran rayonne; mais bientot l’har- 
monie survient et toutes les lignes apparaissent egalement 
noires et nettes. En un mot, l’oeil est parvenu peu a peu & 
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vaincre, par un certain effort, faction du cylindre. Par quel 
mecanisme serait-il possible de neutraliser l’inegalile de 
refraction produite par le cylindre, si ce n’est par la con¬ 
traction partielle du muscle ciliaire, suivie d’un change- 
ment de forme du cristallin? Ainsi que Landolt le fait rernar- 
quer : « Cette action inusitee et contre nature pour un ceil 
non astigmate se revele d’ailleurs par une sensation assez 
desagreable et qui, par sa ressemblance avec celle que l’on 
eprouve en fixant le punctum proximum, ne laisse aucun 
doute sur son origine. » Cette experience est un temoignage : 
suffisant de l’existence des contractions partielles correc- 
trices. 

g -177. — Avant de faire voir le role pathogenique que 
ces contractions jouent vis-a-vis de l’astigmie corneenne, 
nous prouverons qu’elles donnent reellement naissance 5 
l’astigmie cristallinienne statique. 

Les astigmies cristalliniennes survenues brusquement 
dansun ceil jusqu’alors symetrique sont des exemples indu- 
bitables de contractions partielles qui, au lieu d’avoir une 
action correctrice, engendrent de toutes pieces un defaut 
tisuel. 

On peut objecter que les faits dont il s’agit, se dissipant 
spontanement ou sousl’influence de l’atropine, ne sont pas de 
veritables astigmies cristalliniennes statiques. A cela nous 
repondrons que les cas ayant une apparence statique ne sont 
en realite primitivement que des exemples d’astigmie dyna- 
mique, comrae on peut le voir dans l’exemple suivant : 

Une dame de 25 ans presente, en 1892, une astigmie 1 
cristallinienne de 0,50 dioptrie de chaque ceil. En 1891, 
(die avait contracts une fievre typhoi'de assez legere, et c’est 1 
probablement a la suite de cette maladie que l’astigmie etait J 
survenue dans ses deux yeux; ce qui est certain, c’est-■ 
qu’en 1884 nous n’avions rencontre aucune asymetrie. ;' 
Nous prescrivimes l’atropine; au bout de 25 jours, 1 asyme¬ 
trie de droite disparut, celle de gauche, au contraire, resista 
et meme ne ceda nullement a 55 jours de traitement. 
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Ici, malgre l’inefficacite de l’atropine, on ne peut conclure 
qu’a la presence d’une astigmie dynamique dans laquelle, 
pour un motif inconnu, la contraction a ete remplacee par 
la contracture. 

Depuis longtemps deja nous avons ecrit pour la premiere 
fois que les longues cures d’atropine sans resultat ne prou- 
vent pas la nature reellement statique d’une astigmie cris- 
tallinienne. II ne faut vouloir trouver dans les fails que 
l’enseignement qu’ils contiennent. Les seules conclusions a 
tirer sont celles-ci : si 1'atropine reussit, l’origne dyna¬ 
mique est demontree; si elle echoue, la nature statique 
n’est pas prouvee. 

On ne peut rien dire de plus, car il n’a jamais ete etabli 
que 1’atropine triomphat de toutes les contractions partielles. 

On l’a pens6, k l’epoque ou elle passait pour le reactif 
certain des contractions generates du ciliaire. Des recherches 
recentes ont renverse cette notion; il n’y a plus done de 
raison d’admettre pour les contractions partielles ce que 
l’on sait ne plus etre vrai pour les generates. 

En outre, deux autres faits militent en faveur de l’origine 
dynamique des asymelries cristalliniennes d’apparences sta- 
tiques : 

1" Ces asymetries presentent lesmemes degres, les memes 
orientations que celles qui se laissent annihiler par l’atro- 
pine; 

2° Les divers accidents oculaires qu’accompagnent ces 
astigmies cristalliniennes sont les memes que ceux que 
nous voyons se grouper autour de l’astigmie reellement 
dynamique. 

Les contractions partielles president done vraisemblable- 
ment a l’origine des astigmies cristalliniennes dites sta- 
tiques, aussi bien qu’a celle des astigmies correctrices. 
Nous allons voir qu’il en est de meme pour les astigmies 
corneennes. 

§ 178. — En jetant les yeux sur un dessin (fig. 52) figu¬ 
rant l’insertion anterieure du muscle ciliaire, on s’explique 
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aisement quo les contractions partielles puissent agir sur la 
cornec pour la rendre asymetrique. Ce muscle se termine 
en avanl par un fort tendon qui est la continuation des fibres 
de la membrane de Descemet; ses contractions se commu- 
niquent done a cette membrane et de celle-ci a toute l’e- 
paisseur de la cornee. En examinant la region, loin 



2 


3 


Fig 52 — 1. ha membrane de Descemet. — 2. Cornde. — 3. Scldrotique. — 

4. Attache antdrieure du muscle ciliaire. — 5. Iris. 

d'eprouver de l’embarras pour saisir comment le muscle 
est capable d’accentuer les courbures corneennes, on se 
demande, au contraire, comment il peut se faire que les 
deformations ne soient pas absolument fatales. La reflexion 
pjrte a dire que, si certaines cornees ne presentent pas 
d’astigmie, elles le doivent moins a la resistance de leur 
tissu qu’a l’absence de contractions partielles. 

Le fait suivant n’indique-t-il pas Taction asymetrique du 
muscle ciliaire sur le tissu corneen? 

Un jeune homme, en 1884, presentait une astigmie sub¬ 
jective egale a la corneenne de : 

0.D. = 2,5D. 0. G = 2D. 

En 1891, Uastigmie subjective avait progresse; nous 


trouvions 


0. D. = 4, 5D. O.G = 3D. 
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I ’augmentation etait en partie seulement sous la depen- 
dance d”n accroissement dans le chiffre de l’astigmie cor- 
neenne. Celle-ci, en effet, etait devenue : 

0. D. = 3,5D. 0. G- =2,5 D. 

Une astigmie cristallinienne de merae direction que l’as¬ 
tigmie corneenne etait done survenue, elle mesurait : 

0.D =1,0.D. 0. G. =0, 50D. 

Ces phenomenes dont la manifestion etait simultanee ne 
devaient tenir qu’aune seule et meme cause. L augmentation 
de l’asymetrie corneenne, tout aussi bien que celle de 
cristallinienne, dependait, selon nous, des contractions par- 
tielles. 

g 179 — La presence frequente, dans certaines circon- 
stances determines, d’un croissant situe parallelement a la 
direction de l’astigmie corneenne est encore un signe de 
l’intervention des contractions partielles dans la genese de 
cette astigmie. .... , 

Les fibres meridiennes du muscle ciliaire se prolonged 
iusque dans la partie de la choroide voisine du nerf optique. 
Une contraction prolongee de ces fibres n est pas sans 
amener des desordres vers leur insertion posterieure. A 
ce niveau, vu les connexions qui existent entre les diverses 
membranes du fond de l’ceil, un deplacement immediat ne 
peul avoir lieu, mais & la longue les liens d union cedent, 
le glissement s’opere, le travail retino-choroidien caracte- 
ristique des croissants s’effectue peu a peu. D ordinaire 

. > , , .• + PnrrPP.trillfiS (6 244) 


ons correctrices (§ 244) 
s, dans certains cas, on 
que en d’autres points. 


IIOLIAJUC Vito - 

e’est selon la direction des contractio 
que se localisent les croissants; mais 
les rencontre d’une fagon systematiq~~ — ------ * . . 

Dans un ceil astigme qui se livre a l’acte de la vision 
rien d’etonnant que le croissant se trouve au bout de a con¬ 
traction partielle correctrice. Mais, dans un ceil fortemen 
astigme, associe a un congenere bien conslruit, le Groissant 
n’a aucune tendance a apparaitre dans cette direction ; un 
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ceil qui ne travaille pas n’etant pas le siege de contractions 
correctrices. Dans an tel ceil, s’il survient un croissant, sa 
position sera ddtermin6e uniquement par les seules contrac¬ 
tions existantes. 

Voici ce que l’observation clinique nous apprend; sur 
42 cas d’amblyopie monolaterale, sous la dependance d’une 
astigmie corneenne verticale plus prononcee que celle du 
congenere et accompagnee d'un croissant, 35 fois le croissant 
etait situe au bas de la papille, 6 fois il lui etait externe et 
3 fois oblique. Dans 73 0/0 des cas, le croissant se trouvait 
done a l’extremite du meridien vertical. 

Cette lesion, ainsi localisee, est une preuve indirecle que 
le meridien vertical est le siege de contractions partielles. 
Or, si des contractions partielles existent, leur action sur la 
cornee est tres probable etant donnee l’insertion anterieure 
du ciliaire sur le tissu corneen. Mais pour se rendre a l’evi- 
dence de notre demonstration, il faut d’abord etre persuade, 
ainsi que nous le sommes, que les croissants papillaires ne 
sont pas dus a des pressions exercees par les muscles mo- 
teurs du globe ou a des tiraillemenls du nerf optique, mais 
bien a des contractions partielles astigmiques. 

§ 180. — Un autre fait anatomo-pathologique plaide en 
faveur des contractions astigmogenes. Dans les yeux atteints 
d’amblyopie monolaterale par le fait d’une astigmie verti- 
cale prononcee, on rencontre, qu’il y ait ou non un croissant 
vertical, une disposition des vaisseaux retiniens inverse de 
celle signalee chez les myopes. Les vaisseaux centraux pre- 
sentent un trajet presque rectiligne et se ramifient moins 
que dans l’ceil normal (fig. 53). Ils sont concentres en deux 
faisceaux principaux qui se dirigent presque verticalement 
en haut et en bas; ils ne s’epanouissent suivant une dispo¬ 
sition radiee qu’a une plus grande distance du nerf optique. 
Les parties laterales de la retine paraissent plus pauvres 
en vaisseaux. On peut voir dans le remarquable atlas de 
de Jaeger un dessin representant cette disposition. Le sujet 
etait atteint d’une astigmie verticale d’environ 6 dioptries. On 
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trouve egalement, a la page 108 du traite de Burnett Sur 
lastiqmatisme le schema d’une semblable disposition vascu- 
laii-e. De telles images ne sont pas tout a fait exceptionnelles. 
Cette disposition vasculaire n'indique-t-elle pas une contrac- 



Fis. 53. — Image ophtalmoscopique representant 1 
des vaisseaux retiniens dans le cas d’amblyupie 


direction presque verticale 
istigmique monolaterale. 


tion partielle dans le sens vertical? Assurement, car sans 
elle il est impossible d’expliquer pourquoi les vaisseaux ne 
presentent pas leur courbe ordinaire. Or cette contraction 
partielle dirigee dans le meine sens que 1 astigmie 
corneenne peut-elle etre sans influence sur sa production . 

a 181 _Apres avoir montre que les contractions par- 

tielles sont la cause efficiente des astigmies corneennes et 
des crislalliniennes, recherchons quels sont les facteurs qui 
provoquent ces contractions. 

Tous les auteurs s’accordent a reconnaitre que 1 astigmie 
est hereditaire. ,, 

En voici deux exemples : nous avons observe 5 cas d as¬ 
tigmies corneennes verticales d’un degre notable (entre 2 et 
3, 50 D.) sur Basil gauche d’une mere, de ses o fils et d une 
sceur. a Dans ma famille, dit Javal, pres de 9 personries sur 
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10 presentent sur les deux yeux l’astigmie contraire a la 
regie (horizontale). » 

L’influence de la race est tout aussi reelle, Nous avons 
indique, a deux fois differentes, la predisposition toute spe- 
ciale de la race juive a l’astigmie horizontale. 

Donders et Javal ont appele l’attention sur la relation 
existant entre les degres eleves d’astigmie et la charpente 
osseuse de la tete. De Wecker a emis ]’opinion que ce 
rapport s’observe a tous les degres de 1’asymetrie oculaire 
et qu’il y a plus qu’une simple correlation, mais un rapport 
de cause a effet. Selon lui, l’ceil s’approprie a la forme du 
crane et s’aplatit dans le meme sens que ce dernier. 
Landolt partage sensiblement le meme avis : « Nul doute, 
dit-il* qu’une cause unique a produit le developpement irre- 
gulier du crane et la deformation de l’oeil. » 

On comprend difficilement comment l’oeil loge.au milieu 
de la cavite orbitaire puisse etre impressionne par les 
deformations craniennes. 

II y a lieu de se demander si ces deformations n’entrai- 
neraient pas a leur suite des irritations qui agiraient par 
action reflexe sur le muscle ciliaire. Cette supposition se 
trouve juslifiee par divers exemples. Des contusions sur le 
globe de l’ceil, sans lesions corneennes, peuvent etre la cause 
d’astigmie plus ou moins eleve; nous avons observe plu- 
sieurs faits ou cette origine ne peut etre mise en doute. A 
cote d’eux se place l’observation de Webster : Une nourrice 
apres avoir donne souvent, pendant six mois, son ceil droit 
& teter A la place du mamelon, eut, a la suite de cette succion 
9 

repetee de la paupiere, un abaissement visuel de abaisse- 

ment du, sans aucun doute, a l’astigmie, car l’interposition 
du cylindre correcteur retablit totalement la vision. 

Des contusions ou des plaies contuses au voisinage de l’ceil 
peuvent conduire au meme resultat. 

Le point de depart de l’action reflexe peut resider dans 
une region eloignee. C’est ce que nous avons observe dans 
deux cas. 



MYOPIE, IIYPEROPIE, ASTIGMIE. 


261 

^ Le premier, interessant a divers points de vue,et,notamment 

en ce qu’il est le premier exemple de guerison d’une astig- 
mie corneenne, est relatif a notre propre fils. Astigme des 
deux yeux de 0,50 dioptrie, avec vision parfaite jusqu a quinze 
ans. 11 fut mordu, a cette epoque, par un chien a l’avant- 
bras droit. Trois semaines apres, nous trouvames, ii droite, 
un astigmie corneenne de 2,5 dioptries. Traitement par 
l’atropine, guerison complete et definitive de l’augmentation 
astigmique au bout de la septieme semaine. 

Le second concerne un enfant de douze ans, emmetrope, 
avec vision parfaite. Trois mois avant une pleuresie-droite, 
nous notions sur les deux yeux un leger degre d’astigmie 
corneenne (0,25). Six semaines apres le debut de la pleure¬ 
sie, nous trouvions t droite 2 dioptries d astigmie cor¬ 
neenne; atropine, guerison. 

Chez le premier sujet, l’irritation primitive, cause du 
reflexe, aurait reside dans une legere blessure de l’avant- 
bras; chez l’autre, dans une maladie de la plevre ou dans 
la revulsion cutanee constitute par les vesicatoires. 


§ 182. — L’astigmie corneenne, horizontale, sur un seul 
oeil, serait souvent engendree par une keralite dont les traces 
cicatricielles auraient disparu. Chez divers sujets, nous 
avons pu constater directement la transformation d une as¬ 
tigmie verticale en horizontale consecutivement a cette ma¬ 
ladie. 

Nous pensons egalement que des astigmies corneennes qui 
ne sont pas symelriques (§ 171)tiennent a d’anciennes kera¬ 
tites dont les cicatrices se seraient dissipees. Nous avons 
observe, en meme temps que l’absence de symetrie dans 
l’astigmie des deux yeux, une deformation des images des 
rectangles de l’ophtalmometre (§ 56), preuve evidente d’une 
ancienne lesion corneenne. Parlois, cette deformation dispa- 
rait; seul le defaut de symetrie est la pour reveler le passe. 

§ T85. — Les causes occasionnelles de l’astigmie- cris- 
tallinienne nous echappent la plupart du temps. Voici les 
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circonstances les plus ordinaires dans lesquelles il nous a 
ete donnd d’observer leur apparition : Contusion du globe, 
piqure de la cornee, sejour d’un corps eiranger dans le sac 
conjonctival. . . j 

Dans certains cas, la cause d’une astigmie cnstalm 
nienne a pour point de depart une contraction correctrice. Un 
sujet a, par exemple, une astigmie corneenne de 0,25 diop- ,, 
trie. Le muscle ciliaire, au lieu de se contracter de la quan¬ 
tity necessaire pour produire une astigmie cristallinienne 
absolument correctrice, depasse le but et en engendre une 
a sens, inverse de la corneenne, mesurant 0,50 ou 0,75 diop-- 
trie et mdme plus. Javal a donne a ce phenomene le nom de 
surcorrection. 

Dans d’autres circonstances, le motif d’apparilion d line 
astigmie cristallinienne est lie a la manifestation dune 
contraction partielle correctrice ayant son siege dans 1 autre 
ceil. 

Nousavons ete le premier a signaler le phenomene en 1884 
(Congres de Copenhague). Pfalz est venu le confirmer en 1885. 
Nous le designons sous le nom d 'astigmie associee. Voici un 
fait qui fera comprendre cette genese. 

Un sujet presenle k l’opthalmometre sur 1 ceil droit une 
astigmie corneenne de 1 dioptrie, par exemple, et une par- 
faite symetrie de la cornee gauche. Mais, a l’examen sub- 
jectif, c’est le contraire qu’on constate : dans l’ceil droit pas 
la moindre astigmie tandis que le gauche en presente une 
dirigee horizontalement. L’explication de cette double con¬ 
tradiction entre les resultats de l’examen objectif et ceux de 
l’exploration subjective est celle-ci : Dans l’ceit droil, une 
contraction partielle de 1 dioptrie corrige entierement l’as- 
tigmie corneenne; dans le gauche, bien que toute contrac¬ 
tion soit inutile, puisqu'il n’v a pas d'asligmie corneenne, 
il en existe neanmoins une des plus manifestes; le muscle 
ciliaire droit ne peut se contracter partielleinent et fortement 
sans entrainer a gauche une semblable contraction. Dans le 
premier organe, la contraction partielle amene un bombe- 
ment horizontal du cristallin; dans le second, la contraction 
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associee ayant pour siege les fibres symetriques provoque 
egalemeut une augmentation de la convexite de la lentille. 
D’ou, dans ce dernier organe, l’apparition d’un astigmie 
eristallinienne a direction perpendiculaire k l’asymetrie cor- 
neenne du congenere. 



CHAPITRE XV 


DEBUT, MARCHE DE L’HYPEROPIE ET DE LA MYOPIE 


La myopie est rarement congenitale; l’oeil du nouveau-ne est le plus sou- 
vent hyperope. — La myopie n’apparait d’ordinaire que vers 8 ans. — 
La majorite des yeux subit une augmentation de refraction d'une 
dioplrie par periode quinquennale. — Allures differentes de la myo¬ 
pie : stationnaire; progressive; galopante. — La myopie diminue-t-elle 
avec l’age? 

§ 184. — Le moment de la vie ou apparaissent les diverses 
ametropies n’est pas le meme pour toutes, et, pour l’une 
d’elles, la myopie, il est assez variable. 

La construction hyperopique remonte a la naissance. Pen¬ 
dant longtemps on a cru qu’il en etait generalement ainsi 
pour la myopie. Les recherches entreprises chez les nouveau- 
nes, a l’aide del’ophtalmoscope, ont demontre que la myopie 
congenitale est, au contraire, excessivement rare. Ce n’etait 
pas la conclusion a laquelle etaient arrives les premiers obser- 
vateurs. De Jaeger, par exemple, qui n’avait pas eu recours k 
1'atropine, l’avait rencontree dans une proportion de 78 pour 
100. II avait mesure, en meme temps que la refraction sta- 
tique, la dynamique due a une contraction ciliaire et au 
bombement consecutif du cristallin. Mais les auteurs qui ont 
pris la precaution de paralyser l’accommodation sont arrives 
a des chiffres bien differents de ceux de de Jaeger. 

Ely, sur 154 yeux, a trouve 69 pour 100 d’hyperopes, 
14 pour 100 d’emmetropes, 18 pour 100 de myopes. Horts- 
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niann a note 70 pour 100 d’hyperopes, 26 pour 100 d’emme- 
tropes, 10 pour 100 de myopes ne depassant pas 1 dioptne. 

Le merne auteur, dans de nouvelles recherches, a trouve, sur 
100 enfants de 8 a 10 jours, 2 fois de la myopie, 2 fois de 
I’emmetropie, 88 fois de l’hyperopie de 1 a 6 dioptries. 
Konigstein, sur 600 yeux de nouveau-nes, n’a rencontre 
aucune myopie; presque tous etaient atteints d’hyperopie, 
quelques-uns seulement presentaient de l’emmetropie. 
Schleich, sur 300 yeux, a note l’hyperopie chez tous: dans 
53 pour 100, 4 dioptries et au dela; dans 36 pour 100, 2 a 
4 dioptries; dans 11 pour 100, 1 a 2 dioptries. Ulrich, sur 
204 yeux, a toujours rencontre de l’hyperopie. Lowegren 
affirme n’avoir jamais vu de myopie, 

Les dernieres recherches, faites avec plus de soin, sont 
surtout instructives. On le voit: on nait hyperope, on devient 
myope. „ . . 

Cependant, il ne faut pas nier completement 1 existence 
d’une myopie congenitale, qui d’apres Horstmann ne serait 
jamais axile, mais due a une exageration de refraction des 
milieux de l’ceil. Horner est moins exclusif et pense que le 
globe oculaire peutdanscertaines circonstances se developper 
d’emblee avec des dimensions exagerees. Cet allongement 
serait particulierement observe chez les sujets qui se font 
remarquer par le rapprochement des yeux, 1 etroitesse du 
front, et la forme du crane comprime lateralement et tire en 
longueur. C’est egalement ce qui aurait lieu dans la myopie 
monolaterale, accompagnee d’inegalite evidente des deux 
moities du crane. 

Ces faits sont tout a fait exceptionnels et d'une toute autre 
nature que ceux dont nous nous occupons. 

§ 185. — A quel age apparait la myopie? 

Jusqu’a 8 ans, cette anomalie est extremement rare. Cela 
ressort de nombreux examens pratiques dans divers pays. 

Yoici quelques resultats obtenus chez des enfants de 6 
t\ 8 ans ; 
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Cohn, Breslau, moins de 1 0/0 de M. sur 240 enfants de 6 a 8 ans 

Kotelmann, Hambourg, pas de M. chez les enfants de 8 ans; 

Callan, New-York, pas de M. chez negres au-dessous de 8 ans; 

Koppe, Dorpat, pas de M. chez eleves d’un jardin d'enfants; 

Plfdger, Lucerne, pas de M. chez les eleves de 7 ans; 2 0/0 a 8 ans; 

Loi'ing et Derby, New-York, 3,50 0/0 M. chez eleves de 6 a 8 ans; 

Widmarck, Stockolm, pas de M. chez filles de 6 a 7 ans; 

Neanmoins, certaines statistiques, venant tout particulie- 
rement de Russie et d’Allemagne, montrent deja avant 8 ans 
une proportion assez notable de myopies. 

Nordenson, Paris, 6,60 0/0 M. chez eleves de 7 a 9 ans; 

Florsschiitz, Cobourg, 7 0/0 M. chez eleves de 8 ans; 

Erisman, Salnt-Petersbourg, 10,2 0/0 M. chez eleves de 8 ans; 

Conrad, Kcenisberg, 11,1 0/0 M. chez eleves de 6 a 8 ans. 

§186. — C’est surtout pendant la periode qui s’etend de 
8 4 12 ans que se montre la majorite des cas de myopie. 
Apres 12 ans, ils deviennent beaucoup moins frequents. «J’ai 
vu tres rarement, dit Donders, naitre la myopie apres 15 ans, 
jamais apres 20 ans. » 

Si sa frequence parait aller en croissant jusqu’a 18 et 
20 ans, c’est, ainsi quele faitremarquer Javal, par un trompe- 
l’oeil de la statistique. Voici a ce sujet l’opinion de cet obser- 
vateur : « Au premier abord, les statistiques si nombreuses 
relatives a la myopie scolaire ameneraient a penser que dans 
tous les pays le nombre des myopes va en augmentant colos- 
salement pendant la duree des etudes. Nous ferons remar¬ 
quer que ce resultat generalement admis repose sur un de 
ces mirages si frequents, quand on examine superficielle- 
ment les statistiques. C’est la proportion et non pas le 
nombre des myopes qui va en augmentant. Les statisticiens 
ont oublie dans la circonstance qu’une fraction peut aug- 
menter par suite de la diminution du denominateur, et c’est 
ce qui a lieu dans une mesure considerable; chaque annee, 
un certain nombre d’emm'etropes et surtout d’hyperopes 
quittent les bancs pour se livrer a l’agriculture, au com- 
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merce ou a l’industrie, tandis que la plupart des myopes 
continuent leurs etudes, soit parce qu’ils sont gAneralemenf 
studieux, soit parce que leurs parents les jugent impropres 
a la vie du dehors. En realite, la myopie n'apparait pas bien 
souvent apres Page de 10 a 12 ans. » , 

La limite extreme que l’on trouve indiquee dans Donders 
doit etre reeulee. A Breslau, parmi les etudiants de mede- 
cine de deuxieme annee, Colin a trouve plus de myopes que 
parmi ceux de premiere annee; la difference etait de 10 pour 
100 et imputable a la preparation de l’examen. Cela ressort 
egalement des chiffres publies, en 1883, par Hasket-Derby. 
L’auteur a examine 254 etudiants pendant quatre annees 
consecutives et a trouve entre le pourcentage des myopes de 
la premiere annee (19 ans) et celui de la quatrieme (23 ans) 
un ecartbien digne d'etre signale (11,80 pour 100). 

Void les chiffres : 


Hyperopie. Emmetropic. 

19 ans 15,4 0/0 49,2 0/0 

25 — 18,3 — 34,3 — 


55, y 4 P 0/0 
47,2 — 


Ce sont des observations de cette nature qui ont porte 
Herrenheiser a penser que 1’etat stable de la refraction s eta- 
blit comme regie entre 20 et 24 ans. 

La myopie peut debuter chez les adultes, mais c’est un 
fait absolument exceptionnel; elle resulte alors non d un 
allongement axile, mais d’un exces de. refraction. 

Peut-on induire de 1epoque d’apparition de la myopie la 
tournure que cette derniere prendra dans la suite? Generale- 
ment plus la myopie est precoce, plus elle marchera vite et 
atteindra de forts degres. Neanmoins, parmi les myopies d’un 
chiffre eleve, on en rencontre parfois qui n’ont apparu que 
vers 10 ou 12 ans, epoque ordinaire de la manifestation des 
myopies legeres ou moyennes. 


\ 187. — La myopie a un debut insidieux; aucun pheno- 
mene ne la revele ni au sujet, ni aux parents. Cest d ordi¬ 
naire plusieurs annees apres l’apparilion du mal qu on. se 
demande si Ton ne serait pas myope. 
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L’attention dcs parents ou des maitres cst attiree parce que 
le suiet se rapproche beaucoup en travaillant. Parfois, cest 
l’eleve qui se plaint de ne pouvoir suivre les demonstrations 
au tableau; dans d’autres circonstances, l’oculiste copsulte 
nour une conjonctivite, de l’asthenopie ou autre maladie, 
decouvre une myopie deja ancienne On ne pent fame ref 
rnonter la myopie au moment oul’enfant rapproche en lisant, 
car on ne peut conclure du rapprochement a la myopie. 
Que de suiets se tiennent trop voisins du livre, pour des causes 
diverses, sans que la myopie leur en fasse une obligation! 

a 188. — On pourrait croire qu’on vit toujours avec le 
degre d’hyperopie apporte en naissant; ll nen est nen. Ici, 
bien entendu, il n’est nullement question des variations 
hvperopiques sous la dependance des corrections ciliaires; 
nous ne parlons que de celles dues a l’etat anatomique. 

Les variations sous l’influence de la diminution de 1 ac¬ 
commodation ont pour effet d’augmenter avec les annees la 
portion manifeste de l’anomalie, celles qui sont sous la de¬ 
pendance d’un changement anatomique conduisent, au con- 
traire, a une diminution de l’hyperopie. Ce qui se passe 
chez cette derniere est done absolument 1’inverse de ce qui 
' a lieu dans la myopie : avec l’age, celle-ci progrese, celle- 
la decroit. 


a 189. — Cette diminution de l’hyperopie releve dune 
grande loi en vertu de laquelle, pendant l’enfance et lajeu- 
nesse, presque tous les yeux ont a subir une augmentation 
de refraction. Ce phenomene a pour consequence de provo- 
quer, chez les uns, une diminution de l’hyperopie, chez les 
autres, l’apparition de l’emmetropie et meme de la myopie; 
parfois aussi, il y a progression de cette derniere. 

Cette frequence de l’augmentation de la refraction est eta- 
blie par plusieurs statistiques prelevees, sur les memes 
suiets, a plusieurs annees d’intervalle. 

Cohn, dansun lycee de Breslau, a pu reexaminer 158 eleves 
qu’il avait vus 18 mois auparavant. Lors de la premiere 
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visite, il avail trouve 84 ernmetropes, 54 myopes; a la se- 
conde, il ne restait plus que 70 ernmetropes; 14 eleves, 
soit 10 pour 100, etaient devenus myopes. De plus, chez 
28 des myopes primitifs, c’est-a-dire 52 pour 100, la refrac¬ 
tion s’etait accrue. 

De Reuss, dans un lycee de Vienne, remarqua, au bout de 
3 ans, les changements suivants : 


Refraction. Hyperopie. Myopie. 

Augmentation. . 61,5 0/0 72 0/0 77,5 0/0 

Etat stationnaire. 28,5— 12 — 12,3 — 

Diminution .• . . 10,0— 16 — 14,2 — 


Derby, dans un college de Boston, a constate, apres 3 ans, 
que 10,6 pour 100 des ernmetropes etaient devenus myopes, 
21, 2 pour 100 des myopes avaient subi une augmentation 
de refraction, 16, 6 pour 100 etaient restes dans le mSme 
etat. 

Ott, au bout de 3 ans, revit 132 yeux. Il constata une aug¬ 
mentation de refraction dans 66, 6 pour 100 des yeux; elle 
se repartissait ainsi : 


Chez les hyperopes. 52 0/0 

— ernmetropes. 51 — 

— myopes. 99 — 


Reich reexamina, apres 6 ans, 54 ecoliers; il constata les 
variations suivantes : 

Refraction. Hyperopie. Emmetropie. Myopie. 

Augmentation. . 71 0/0 90 0/0 44 0/0 80 0/0 

Etat stationnaire. 25 — 10 — 56 — 5 — 

Diminution. . . 3,5— 0 — 0 — 14 — 

Notons que 14 des cas d’hyperopie se sont changes en 
myopie. 

Erismann,apres 6 ans, apu revoir 350yeux; il a constate 
ce qui suit: 

Dans 23 pour 100 des cas, la refraction n’avait pas change; 

14 
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dans 67 pour 100, elle avait augmente en entrainant les 

modifications suivantes : 

Diminution de l’hyperopie ....•••••• 7 

Changement de l’hyperopie en emmetropie. . . » 

_ — myopie. _ 

_ l’emmetropie en myopie. ■ . • ™ _ 

Augmentation de la myopie. 

Dans 9 pour 100 des yeux, la refraction avait diminue, 
d’oii les transformations : 

Augmentation de l'hyperopie... ..•••• 3 ’° ■ 

Changement d’emmelropieen hyperopie.. . • _ 

Diminution de myopie. . . . • .. n’s _ 

Changement de myopie en hyperopie. 

Les diminutions de refraction chez les sujets d’Erismann, 
comme chez ceux de de Reuss et de Reich sont a tribu ble 
a la disparition d’un spasme accommodateur qui avait lait 
paraiS dans le premier examen, la refraction plus elevee 
quelle ne l’etait en realite. Ce qui prouve la valeur^de cede 
hypothese, c’est que, sur 76 eleves examines a 1ophlalmo 
scope (3 37), de Reuss n’a trouve chezaucun une diminution 
de refraction; il y avait au contraire une augmentation qu 
portait sur environ 60 pour 100 des cas. 

a 190. - La moyenne des augmentations de refraction, 
au bout de 6 ans, est plus elevee que celle , a P™ 8 J a " S ; 
c’est rationnel. Mais il faut remarquer que lecart est pen 

considerable : la majeure partie des transformatmns s ^ 

fectue pendant la premiere penode trienna e. Sil &ut^sen 
rapporter aux chiffres de de Reuss, et particulierement en 
ce qui concerne les myopes, ce serait surtout pendant 
premiere annee que s’opererait le plus grand nombre de 
changements. Les chiffres donnes par cet observateur f.gu 
rent dans le tableau VIII. 
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Tableau VIII 



VAllIATION'i DE UEFI1ACT.OX 

VARIATIONS MTOPIQUES 


_AUBOUT DE : 

_AUBOOT DE : 

Augmentation.. . 

1 AN 1 

47,7% 50,8% 61,0% 

1 AN I 2 ANS I 3 ANS 

57,7 % 66,1 % 77,5% 

Eltat stationnaire. 

42,4 — 37,5—[28,4— 

29,6— 49,1— 12,5 — 


II ne faudraitpas induirede ces chiffres, recueillis dans des 
etablissements d'instruction, que l’augmentation de refraction 
s’effectue, d’une maniere generate, dans les memes propor¬ 
tions. Ce serait la une grande erreur. Le milieu scolaire, 
comme chacun le sait, est des plus favorables a la manifesta¬ 
tion de la myopie, et, en general, a toute augmentation de 
refraction. 

g 191. — Quelle est 1’importance de ces progressions? 
Voyons d’abord ce qui concerne les hyperopes. 

De Reuss a observe que la progression au bout de 3 ans 
etait le plus souvent de 0,75 a 1,50, parfois elle atteignait 
2,50 et raeme 4 dioptries. D’ou une diminution correspon- 
dante dans le chiffre de l’hyperopie. 

Horstmann, qui a suivi depuis la naissance jusqu a 5 ans 
la refraction de 50 pnfants, a trouvepour refraction moyenne: 
a la naissance 2,4; de 1 a 2 ans, 1,86; et de 4 a 5 ans, 
1,59 dioptrie. Hn 5 ans, il y avait done eu une diminution 
d’a peu pres une dioptrie dans le chiffre rnoyen de l'hy- 
peropie. Cette marche est egalement celle que 1’on constate 
plus tard. 

Hansen, dans ses recherches sur la croissance des yeux 
chez les eleves des lycees ages de 10 a 15 ans, est arrive 
a cette double conclusion qu’a cette periode de la vie la re¬ 
fraction est generalement hyperopique et qu’elle augmente, 
dans les 5 ans, a peu pres d’une dioptrie. 

II resulte de ces differentes recherches que la refraction 
qu’on possede de 15 a 18 ans differe de celle qu’on aVait 4 
la naissance d’environ 3 dioptries. 
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3 4Q9 _ Chez les myopes plus que chez les hyperopes la 
tendance porte sur un grand nombi e de sujet 
p u“ C “p£ e sui,a»t les a.lures quo re,e. sa morohe, c»m- 

P °s' ES^SSTelle reste au mdme pole, ou ne subi. 
riu’une augmentation tres minime, qui la porteu deux diop 
?ries environ elle est dite s tationnaire; ma heureusement 

iriSSSr*- 

• grace au clignement, ils voient au loin presque 
SiSei, meope et ils out sur c, dernier V„an- 
taee de retarder, de quelques annees, la prise des yerres de 
\ a % , . _ ou t re ils ne sont exposes a aucune des com- 

—^a vue des myopes d’un degre 
£ ““ou n’avait affaire qu'S des cas d«.eette nature 
myopie devrait «re eonsideree a bon drott comma une simple 
anomalie pbysiologique, elle n'aura.t pasdonne l.eu 

^OuantTlaluyopie se dereloppe d’une maniere assez sensi- 
hip iusaue vers" les 20 ans pour rester ensuite au meme 
point, on pent encore lui appliquer l’epithete de stationna.re. 

I ’anomalie progresse chaque annee d environ 1/- diop 
trie, de sorte que, au point le plus culminant de sa ma - 
che elle atteint au maximum 5 ou 6 dioptrics. Les 
aui se comportent ainsi sont les plus nombreux et 1 on pent 
?es considerer comme relalivement favorables. Les sujets ne 
voient pas au loin sans le secours de verres, quils sont 
otdiffes'de prendre entre 12 et 14 ans; mais leur vision rap- 
prochee est bonne et reste generalement telle pendan toute 
l a dnree de la vie. Les complications qui menacent la vue de 
cesnryopes sont assez races' et d’une gravitele plus souvent 
moderee Ce sont ces cas qui ont fait considerer la my p 
comme un etat cree peu a peu par la nature dans le 
but d’adapter l’oeil aux fonctions dune race civilisee. 


MYOPIE, 1IYPEROPIE, ASTIfl HIE. 21o 

Nous aurons a combaltre cette maniere de voir (§238). 

Les mvopies qui ne subissentpas un temps d’arret, lorsque 
la croissance est terminee ont generalement une marche 
progressive pendant tout le reste de la vie et atteignent 
frequemment de hauts degres. Leur allure est variable : le 
plus souvent, elles augmentent pendant certaines penodes 
de la vie sous l’influence de causes diverses pour rester en- 
suite quelque temps au degre acquis : elles sont dites alors 
periodiquement progressives ; d’autres fois, leur accroisse- 
ment s’effectue d’une maniere continue, on les qualifie 
d 'absolument progressives. Leur marche n’a pas toujours 
un pas egal : il y a des moments ou 1’allure est rapide et 
d'autres ou elle est lente. Dans tous les cas, elles n’avan- 
cent pas aussi vite dans l’age adulte que dans la penode de 
croissance. Si, tous les dix ans, elles augmentaient de 5 diop- 
tries comme c’est le cas le plus ordinaire de 10 a 20 ans, 
le chiffre habituel de 10 a 15 dioptries serait double. Fort 
heureusement qu’il n’en est pas ainsi dans la plus grande 
majorite des cas. . . , 

La mvopie periodiquement progressive n a pas le danger 
de celle qui marche sans interruption; elle n’est a craindre 
que pendant les exacerbations et n’atteint jamais des degres 
aussi eleves. 

Toute myopie progressive, dit Donders, menace 1 avemr; 
elle engendre des alterations pernicieuses qui entrainent a 
leur suite une trfes grande faiblesse, et meme la perte Male 
de la vue. Lorsqu’un ceil est atteint d’une myopie de 15 a 
18 dioptries, il est rare qu’il puisse rendre quelques services 
dans la vieillesse. Il convient de prevenir ces hauts degres. 
S’il est difficile d’ecarter les complications lorsque les sujets 
nesont pas obliges a un travail oculaire, a plus forte raison, 
la tache est-elle penible, quand on se trouve en lace de 
myopes qui ne peuvent menager leur vue m se soumettre 
a un traitement rationnel. 

Les causes accelerant la marche progressive de la myopie 
sont diverses. G’est parfois un travail trop prolonge-, bien 
qu'effectue dans de bonnes conditions; d’autres fois, cest 
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le manque de lumiere suffisante, l’exiguite de l’objet de 
l’attention; ici, c’est une grossesse, une lactation fatigante; 
la, une maladie grave; chez ceux-ci, l’anemie, la chlorose, 
chez ceux-la, une hemorrhagie; chez certains, une depres¬ 
sion morale, de vifs chagrins, des pertes d’argent; chez 
d’autres enfin, un accident, une peur. 

g 193._11 est des myopies auxquelles il conviendrait de 

reserver tout particulierement le nom de malignes, tene¬ 
ment leur marche est galopante. Nous voulons parler de 
ces myopies qui, des l’age de 7, 8, 9 ou 10 ans, presentent 
un degre deja tres prononce. Ces cas sont assez rares : sur un 
total de 1000 malades, nous avons rencontr6 seulement 
neuf sujets de 1 age indique, donl l’anomalie fut supeneure 
4 10 D. Nous donnons les resultats trouves dans le tableau 
suivant ou, en face de 1 age du sujet, est inscrit le chiffre 
de leur mvopie. 

Age Degre des myopies en D. 

7 ans H, 20. 

8 - H. 

9 _ 13, 16. 

10— 10,11,11,18. 

Chez six de ces enfants, il y avait des antecedents heredi- 
taires tres nets; chez un, le fait etait douteux; les deux 
autres n’en presentaient pas. 

Sept offraient des croissants de dimensions variables, 
generalement assez grandes; les deux autres en etaient 

exempts. Les vaisseaux retiniens presentaient, d’une fa 5 on 
tres prononcee, la disposition caracteristique des myopies 
fortes. Aucune autre lesion n’existait dans ces organes. 
Enfin, l’acuite etait sensiblement la meme sur les deux veux 
et variait entre 1/5 et 2/3 (deux possedaient 2/3, un 1/2, 
trois 2/5, deux 1/7, un 1/5). En presence de ces chiffres, 
on prevoit la destinee de ces sujets. Sous l’influence com- 
binee des causes originelles et des fatigues oculaires jusque- 
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14 neu prononcees, le developpement de la myopie, la fai- 
biesse visuelle s’accroitront fatalement, ■ et, un jour ou 
1'autre, la cecite surviendra, engendree par une des maladies 
intra-oculaires qui forment le cortege presque oblige des 
myopies extremes. . , . 

Ces myopies precoces etmalignes doivent etre rapprocliees 
des myopies fortes sur lesquelles Tscherning en 1883 a 
appele l’attention et qui reconnaitraient d’apres lui des 
causes tout autres que celles qui president a la genese des 
myopies ordinaires. 

Ces myopies sont-elles d’origme congemtale ou n onl-elles 
reellement debute qu'apres la naissance? C’est ce quil est 
impossible d’afflrmer; nous inclinons plutot pour la myopie 
acquise. 

En effet, l’interrogatoire de ces malades montrent qu us 
possedent au plus haut degre les veritables elements qui en- 
gendrent la myopie acquise (heredite, arthritisme, nervosite, 
faiblesse). 

g 194. — On croit generalement que le degre de la myopie 
diminue avec 1 age. Cette remarque n’est exacte que dans le 
cas de myopie legere, et encore la diminution est-elle plus 
apparente que reelle. Le retrecissement pliysiologique de la 
pupilie chez le vieillard la rend apparente : il y a une ame¬ 
lioration de la vision analogue a celle que le jeune myope 
peut se procurer en clignant (g 63) ou en inlerposant devant 
un de ses yeux une carte percee d’un trou d'epingle (§ 83). 
La diminution reelle ne resulte pas d’un raccourcissement 
de l’axe antero-posterieur, mais d’un leger aplalissement du 
cristallin. Si le degre de la myopie est eleve, le sujet ne se 
rend guere compte des modifications appportees a sa vue, 
mais, dans la myopie legere, il en est autrement et la vision 
lointaine devient bien meilleure. Les myopes qui beneficient 
de cette modification anatomique sent en petit nombre, pour 
le motif que les myopies faibles et stationnaires sont relative- 
ment rares. On peut dire, d’une maniere generate, que lamyo- 
pie ne retrograde ni ne se corrige 4 aucune epoque de la vie- 





CHAPITRE XVI 


FREQUENCE DE L’HYPEROPIE ET DE LA MYOPIE 


L’ametropie est plus frequente que l'emmetropie. — Proportions de 
l’hyperopie manifeste et de la reelle. — Pourcentage de la myopic. — 
Influence des etudes, du sexe, de la race. — Degres byperopiques et 
myopiques. — Parfois les deux yeux ne presentent pas la meme 
refraction (anisometropic). — Antimetropie. 

§ 195. — L’emmetropie est-elle la regie? les ametropies 
constituent-elles l’exception? 

En ce qui concerne les enfants et les jeunes gens, la 
reponse est categorique. L’emmetropie est certainement 
moins frequente que l’ametropie. Toutes les recherches se 
donnent la main pour montrer que la refraction dominante, 
pendant les dix-huit premieres annees de la vie, est reelle- 
ment l’hyperopique (Haltennoff). 

A vrai dire, ce n’est pas ce qui decoule des statistiques 
faites dans les ecoles francaises; mais il faut se rappeler 
que, dans ces dernieres, il s’agit non de l’hyperopie reelle, 
mais de la manifeste, toujours moindre par suite des cor¬ 
rections qui dissimulent un certain nombre de cas. 

Ces statistiques sont seulement au nombre de quatre : celle 
de Gayat resultant de l’examen, dans les ecoles communales 
de Lyon, de 1588 enfants dont 485 fillesagees de 6 a 14 ans; 
celle de Dor, pratiquee au lycee de cette m6me ville, sur 
1016 eleves ages de 7 a 21 ans; puis celle de Nordenson, 
effectuee a l’ecole alsacienne de Paris, chez 226 enfants de 
7 a 20 ans; enfin, celle de Vignes dans deux ecoles commu- 
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nales de Paris, contenant 521 garcons de 7 a 15 ans. Void 
dans quelle proportion s’est presentee l’hyperopie manifeste : 


Gayat. . . . 


Dor .... 

. 5,5 

Nordenson . 

.15,7 — 

Vignes . . . 

.12,1 


Moyenne. 9,4 — 


Ces chiffres compares a ceux que nous allons faire con- 
naitre, prouvent la frequence, dans la jeunesse, de la cor¬ 
rection hyperopique, et combien il est important de recourir 
a l’examen ophlalmoscopique, ou mieux, si c’est possible, a 
la paralysie atropinique de l’accommodation. 

Conrad, a Koenigsberg, en determinant la refraction a 
l’ophtalmoscope chez plus de 1500 lyceens, est arrive a un 
total de 47,5 pour 100 d’liyperopes, malgre les chiffres 
enormes (jusqu’a 50,7 pour 100) de myopes existant dans 
les classes superieures. L’hyperopie et la myopie reunies 
comprenaient 70 pour 100 des eleves. 

Randall, apres avoir compare de nombreuses statistiques, 
pense que la proportion de l’hyperopie dans les ecoles pri- 
maires est de 76 pour 100 et dans les ecoles superieures de 
56 pour 100. 

Herrenheiser, sur un tres grand nombre d’ecoliers de 6 a 
20 ans, a constate que l’hyperopie se rencontrait dans plus 
de 50 pour 100 des yeux. 

Callen a etudie les yeux de 457 enfants de couleur (negres 
ou Indiens) dans deux ecoles de New-York; l’age des enfants 
variait de 5 a 19 ans. II a trouve a l’ophtalmoscope 90 pour 
100 d’hyperopie reelle, apres avoir pris soin d’atropiniser 
son mil pour prevenir les erreurs qui auraient pu dependre 
de son accommodation. 

II est ordinairement inutile de pousser les precautions 
aussi loin; l’atropinisation de F examine suffit. Si ce confrere 
est arrive a une forte proportion d’hyperopie, cela tient 
non a la methode employee, mais a une question de race. 
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Chez ces enfants, la myopie, representee uniquement par 2, 
6 pour 100, n’avait porte atteinte que faiblement au chiffre 
de l’hyperopie. 

g 196. — Ces exemples sufiisent pour montrer la predo¬ 
minance de l’hyperopie pendant 1’enfance et l’adolescence. 
En est-il de meme chez l’adulte? C’est probable; mais, a 
l’heure actuelle, il est impossible de donner une reponse 
absolue; les recherches statistiques sur des yeux sains 
d'adultes n’ont pas encore ete pratiquees sur une assez 
vaste echelle. 

A delaut d’une reponse absolue, nous en fournirons une 
partielle, relative a l’Allemagne, laissant de cote toutes les 
statistiques dans lesquelles la refraction n’a pas ete deter- 
minee a 1’ophtalmoscope, car ce que nous recherchons ici, 
c’est l’hyperopie reelle. Cette distinction est importante a 
faire meme chez les adulles qui presentent souvent, eux 
aussi, des contractions correctrices. L’exemple suivant en 
est la preuve. Randall, apres avoir trouve & l’ophtalmoscope 
75 pour 100 d’hyperopes chez des etudiants americains, n’en 
a rencontre subjectivement que 26 pour 100. 

En Allemagne, nous ne voyons que la statistique de Her- 
renheiser capable de nous renseigner. Cet observateur, sur 
un total de 5426 yeux de sujets ages au moins de 20 ans, a 
rencontre 56 pour 100 d’hyperopies, 50 pour 100 d’emme- 
tropes et 13 pour 100 de myopes. Nous ne pouvons nous 
appuyer sur d’autres statistiques qui ont ete faites sur des 
matelots, des recrues, des soldats, des employes d’admi- 
nistration, parce que, bien que tres exactement etablies, 
elles pechent toutes en ce sens qu’elles ne tiennent pas 
compte des legers degres d’ametropie. En outre, certaines 
concernent des groupements ou une selection anterieure 
avait deja eu lieu. 

g 197. — Les materiaux relatifs a la frequence de la 
myopie dans nos etablissements d’instruction sont un peu 
moins rares que pour l’hyperopie, mais, malheureusement. 


t T Fi. t,r 
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bien inferieurs en nombre a ceux publies dans la plupart 
des autres pays. 

Aux statistiques que nous avons indiquees, il faut ajouter : 
1° les deux de Nicali (dans 1’une, 2212 enfants, gargons et 
fdles, des ecoles primaires de Marseille ont ete examines; 
dans 1’aulre, 922 eleves du lycee de cette ville, ages de 8 a 
20 ans); 2° la statistique de Despagnet (467 eleves, ages de 
7 a 20 ans, d’un college de Paris). 

Voici les chiffres de myopie constates 1 : 

Ecoles primaires. LycCos. 

3,2 0/0 » )) 

» - 22,3 0/0 

10,1 — 24,6 — 

» — . 14,6 — 

10,9 — » — 

» — 35,5 — 

8,0 — 24,2 — 


Gavat. 

Dor. 

Nicati. 

Nordenson. 

Vignes. 

Despagnet. 

Moyenne. 


Si nous rapprochons de ces moyennes celles trouvees dans 
les autres pays, nous voyons que la France occupe un rang 
intermediaire. Le tableau IX, emprunte a un travail publie 
recemment par Eperon (Lausanne), nous fournit les ele¬ 
ments de cette comparaison. 

Le confrere a pris soin de compulser toutes les statistiques, 
au nombre d’environ 70, et de diviser les examines en trois 
categories : 1° eleves des ecoles primaires de la campagne; 
2° eleves des ecoles primaires de la ville; 3° eleves des ecoles 
secondaires (lyceesou colleges frangais, gymnases alleinands, 
ecoles reales, ecoles superieures de filles, colleges anglais 


1. Nous ne rapprochons pas de ces chiffres ceux qui figurent dans les 
premieres reeheivhes failes en France. Elies datent d’une epoque ou le 
diagnostic precis de la myopie laissait un peu a desirer. Scliokalski avait 
trouve, a Louis-le-Grand, sur 170 eleves, 25 myopes, soit 14,6 pour 100; 
a Charlemagne, sur 807 eleves, 89, soit 11 pour 100. Sur 6500 eleves'des 
classes elemeniaires des G' et 7 s arrondissements de Paris, il n'avait pas 
rencontre un seul cas de myopie. 
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ou americains). Nous avons fait subir quelques modifications 
aux chiffres relatifs a la France, et nous axons remplacela 
statistique de Lausanne par une autre plus generale embras- 
sant la Suisse romande et basee sur les recherches d Emmert, 
d’Eperon et de Sulzer 1 . Dans ce tableau, les nations sont 
groupees d’apres les races. 

Tableau IX. 


r Allemagne. 
Uutriclie, Hongrie 
tSuisse allemande. 
•vSuede, Norvege. 
/Danemark . 
/Hollande. . 
/Etats-Unis. . 


Anglo-Saxons jNo O veiieZ . land ; 

|Russie. . . 

! France. . . 
Italie. . . • 
Belgique. . 
Roumanie.. 
Suisse romande 


Slaves. . 


Latins. 


1 I 

n 

III 


1,40/0 

9,0 0/0 

5,50 0/0 


5,8 — 

9,4 — 

57,0 - 


__ 

6,0 

56,0 - 


__ 

0,0 — 

21,0 - 


5,0 - 

— 

24,0 — 


_ 

•8,0 — 



_ 

7,0 — 

24.0 - 


_ 

5,0 — 

20,0 - 


_ 

8,0 — 

— 


_ 

13,0 — 

27,0 - 


__ 

8,0 — 

24,2 - 


__ 


22,0 - 



2.0 — 

_ 


__ 

3,0 - 

- 



6,1 — 

16,5 - 


11 ne faut accorder a ces chiffres qu'une valeur relative. 
Les statistiques ne sont comparables que lorsqu elles soj 
effectuees absolument d’apres les memes regies et dans les 
memes conditions. . 

Cette reserve faite, on voit que la myopie augmente en 
nombre, proportionnellement aux exigences des etablisse- 
ments d ! instruction; elle croit, d’une manure constante, des 

t. Nous avons laisse de c6te les chiffres de Willy entaches vraisem- 
blablement d’exageration. 
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ecoles de village, aux ecoles elementaires de la ville et de 
celles-ci aux ecoles secondaires. 

On voit egalement que les ecoles primaires de Ilussie con- 
tiennent le plus de myopes; celles de Belgique, le moins. 
En ce qui concerne les ecoles secondaires, l’Autriche occu- 
perait le premier rang et l’Angleterre le dernier. 

g -198. —Eperon a prissoin dans son tableau de grouper 
les nations d’apres les races. Cette influence de la race est 
facile a verifier dans un pays tel que la Suisse. C’est, sauf 
erreur, Dor qui a constate scientifiquement la predisposition 
plus prononcee des jeunes gens de race germanique a con- 
tracter la myopie. Cohn, a ce propos, emettait le desir que 
de nouvelles recherches fussent dirigees dans ce sens. 
Pfliiger (de Berrie) a constate, de nouveau, une difference 
considerable entre les sujets de race romande et ceux de 
race allemande 1 . « Cette question, dit Eperon, me semble 
definitivement tranchee par une slatistique dans le sens dune 
predisposition plus considerable de la race germanique. La 
difference est presque double. » 

Des recherches sur ce meme sujet ont ete effectuees dans 
d’autres pays et montrent que certaines races sont reelle- 
ment plus predisposees a la myopie. 

Loring a trouve que, dans les memes ecoles deNew-York, 
suivant la nationality des eleves, la myopie se repartissait 
de la maniere suivante : 

Allemands. 

Americains 

Irlandais.. 

Collard, a Utrech, a note : 

Allemands.’ • 40 » 0/0 

Hollandais. ...... 27 » — 

1, Cet auteur, en 1875, a trouve 14,37 pour 100 de myopie chez les 
instituleurs de la Suisse frangaise et 24,3 pour 100 chez ceux de la Suisse 
allemande. 


25,25 0/0 
19,35 — 
14 28 — 
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Ainsi, d’apres ces diverses statistiques, les races germa- 
niques seraient plus aptes a contracter la myopie que la 
race romande, la race anglo-saxonne et les Hollandais pro- 
prementdits. 

Reich, a Tiflis, a trouve : 


Gymnase classique. . . . 

Gymnase de filles. 

Ecole de la Ville. 

Ecole Norraale.. 


Russes. Armgniens. G6orgiens. 

50 0/0 58 0/0 45 0/0 

30 — 24 — 21 - 

2 — 14 — 14 — 

8 — 25 — 10 - 


Soit, en somme, plus de myopes chez Armeniens et les Geor- 
giens que chez les Russes. 


§ 199. — En ee qui concerne la race juive, voici les 
resultafs qui ont ete notes. 

Nicali a trouve dans les ecoles de Marseille une proportion 
beaucoup plus grande de myopes chez les enfants israelites, 
dans les memes limites d’age et dans les memes conditions 
destruction, que chez les autres eleves des ecoles pri- 
maires. La difference est de 15 — 8 = 7, pour les gar§ons et 
de 10 — 7 = 3 pour les filles. 

Stephenson a examine 1149 eleves des ecoles centrales de 
Londres oil les chretiens et les juifs font les memes etudes 
et dans des conditions exterieures identiques. II a trouve 
que 10,6 pour 100 du nombre total des juifs etaient myopes, 
tandis qu’il n’y en avait que 1,9 pour 100 parmi les autres. 

g 200. — L’influence apportee par la race explique par- 
faitement la repartition geographiquo de la myopie en 
France. Cette repartition est tout a fait inegale, comme on 
peut s’en convaincre en comparant les ehiffres, fournis 
d’abord par Devot, puis par Nimier, indiquant pour les 
quatre grandes races qui peuplent la France le nombre des 
myopes exemptes sur 100000 consents. 
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Departeraents: Devot. Niraier. 

Armorico-Bretons du nord-ouest. 151 427 

Celtiques du centre. 109 434 

Beiges Normands du nord-est. 391 614 

Aquitains Ligures du midi. 517 661 


Ces chiffres indiquent, d’une maniere generate, que les 
descendants des anciens Celtes presentent moins de myopes 
que les descendants des anciens Beiges et Normands et sur- 
tout que ceux des anciens Aquitains et Ligures. 


§ 201.—Les filles deviennent-elle plus facilement myopes 
que les gargons? En pratique, ainsi que le fait remarquer 
Pfluger, la comparaison est difficile a etablir, car il est rare 
que les programmes soient les memes pour les deux sexes. 
Dans les quelques cas ou il a ete possible de rencontrer des 
conditions k peu pres semblables, la myopie s’est montree 
plus frequente chez les filles, ainsi que le temoignent les 
chiffres suivants : 


Garcons. Filles. 


'Manz.. 6,2 0/0 7,2 0/0 

Hoffmann.: . . 12,0 — 26,6 — 

Florschiitz.12,0 — 14,0 — 

Netoluzka. 7,0 — 10,5 - 

Willy. 42,1 — 60,0 — 

Eperon. 5,4 — 6,3 — 


Widmarck (Stockholm), d’apres des recherches pratiquees 
dans divers etablissements des deux sexes (742 demoiselles 
agfies de 7 a 20 ans et 704 gargons du meme dge) n'est pas 
arrive a rencontrer du c6te des filles un plus grand nombre 
de myopies; mais il a observe des particularites biendignes 
d’attention. 

Alors que la myopie commence chez les gargons a 8 ans 
(7 pour 100), elle n’apparait chez les filles qua 10 ans 
pour presenter d’emblee la meme proportion que les gargons 
(10 pour 100). De 12 a 15 ans (compris), epoque ou appa- 
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rait la menstruation, les filles seraient plus atteintes. A 
partir de 16 ans, la suprematie du nombre reviendrait de 
nouveau aux garcons. 

§ 202. — Apres avoir etudie la frequence des ametropies, 
examinons celle de leurs degres. 

L’hyperopie legere est plus frequente que la myopie 
faible; l’hyperopie elevee, au contraire, serait plus rare que 
la myopie forte. Deja la myopie de 2 dioptries se rencontre 
beaucoup plus souvent que l’hyperopie d’un chiffre egal. 

Les degres les plus eleves observes dans l’hyperopie atlei- 
gnent 15 dioptries. Dans la myopie, on a note les chiffres 
de 25, 28 dioptries et au dela. 

Void la proportion des divers degres d’hyperopie mani- 
feste d’apres les statistiques de Dor et de Nordenson. 

Dor. Nordenson. . 


1 Diopfrie . 65,3 0/0 84,1 0/0 

l — .14,2 — 11,1 - 


4 - » _ 

5 — 2,0 — 

6 — 4,0 — 


Dans la statistique de Nordenson, 84,1 pour 100 des hy 
peropes n’arrivent pas a 2 dioptries. G’est a peu pres la meme 
proportion qu’atrouvee Schiotz (81 pour 100). Dor n’obtient 
que 65,3 pour 100, parce qu’il a range a part les cas d’as- 
tigmie hyperopique. 

§ 203. —Pour montrer la frequence des divers degres de 
myopie, nous ne produirous que deux statistiques : celle de 
Dor (452 yeux de lyceens) et la notre (2 000 yeux de sujets de 
notre consultation). 
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Tableau X. 


1 Dioptr. 

Dob. 

55,00/0 

G. Martin 

15,80/0 

15 

Dioptr. 

Dob. G. Martin 

7 2,2 0/0 

2 — 

10,8 — 

17,8 — 

14 

— 

)) 0,9 — 


12,8 — 

8,5 — 

15 

— 

» 0,9 — 

4 — 

3,5 — 

8,0 — 

16 

— 

» 0,9 — 

5 — 

5,3 — 

10,9 — 

17 

— 

» 0,4 — 

6 — 

3,0 — 

7,3 — 

18 

— 

i) 1,1 — 

7 — 

2,2 — 

5,2 — 

19 

— 

.» 0,6 — 

8 — 

0,2 — 

4,9 — 

20 

— 

» 1,7 — 

9 — 

0,4 — 

5,9 — 

21 

— 

» 0,2 — 

10 

» _ 

4,8 — 

22 

— 

)) 0,2 — 

11 — 

,) _ 

2,4 — 

23 

— 

» 0,1 — 

12 — 

0,4 — 

1,5 — 

24 


* ' * — 


Les ecarts qui existent entre ces deux statistiques ne 
doivent pas surprendre, vu la difference des milieux oil elles 
ont ete recueillies. La premiere provient d’examens d’yeux 
de jeunes gens bien portants; l’autre, de sujets de tout 
age et de tout sexe. Nous voyons que dans la statistique de 
Dor, les legers degree de myopie (1 a 3) y figurent pour 
70,8 pour 100, les degres moyens (3 a 6) 21,6, et les degres 
eleves au-dessus de 6 dioptries 6,6 pour 100. Dans la notre, 
on trouvera respectivement pour ces memes degres 33,6 — 
27,4— 39. 

Toutes les statistiques montrent des myopies plus fortes 
dans les degres superieurs de l’enseignement que dans les 
classes et ecoles inferieures. 

S’il faut en croire diverses recherches, la myopie attein- 
drait rapidement des degres plus eleves chez la femme que 
chez l’homme. Widmarck a remarque que, dans les classes 
superieures, les jeunes filles etaient plus myopes que les 
garcons, bien qu’elles missent plus de temps (1 a 2 ans) a 
1’etude des memes matieres : il y en avait 54,28 pour 100 
avec une moyenne de 2,31 dioptries. Cet observateur a ega- 
lement remarque que la moyenne la plus elevee se trouvait 
dans une ecole de fdles. 


15 
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La statistique de Willy nous montre que, dans les classes 
correspondantes, la myopie elevee predomine chez les filles. 

La meme particularite s’observe dans la statistique 
d’Eperon (1202 cas) : la myopie faible se rencontre de pre¬ 
ference chez les hommes(37 pour 100 H. et 28 pour 100 F.)l 
la myopie forte particulierement chez les femmes (31 pour 
100 H., 41 pour 100 F.). 

En resume, on peut dire que la myopie se presente plus 
souvent, atteint plus facilemenl un haut degre et se com- 
plique plus frequemment chez la femme que chez 1’homme. 

g 204. —L’ametropie, tout en etant la meme sur les deux 
yeux, peut offrir dans chaque ceil un degre different. II y a 
anisometropie (av, privatif, ’feo;, egal, pivpqv, mesure, &<]/, 
ceil). Cette particularite s’observe tres rarerrient dans l’hy- 
peropie; elle se rencontre, au contraire, plus souvent chez 
les myopes. 

De Reuss a note chez 41 pour 100 une myopie de meme 
degre a droite et a gauche. Les myopies d’un degre inegal 
etaient plus elevees : 48 pour 100 a droite et 51,4 pour 100 
a gauche. 

Arlt; sur 58,3 pour 100 de myopies inegales, a trouve la 
myopie plus elevee : 55 pour 100 a droite et 45 pour 100 a 
gauche. 

Albrecht, sur 1638 cas de myopie, a trouve une myopie 
egale dans 40,5 pour 100 et une dilferente dans 59,5 pour 
100 des cas. Parmi ces derniers, la myopie etait plus forte 
dans 59,3 pour 100 sur l’ceil droit et seulement dans 40,7 
pour 100 des cas sur l’oeil gauche. 

Seggel a rencontre une myopie egale dans 72 pour 100 
des cas et inegale dans 28 pour 100. Elle etait plus elevee, a 
droite, dans 60 pour 100 des cas, et, a gauche, dans 40 
pour 100. 

Eperon a trouve, pour le degre moyen de la myopie sco- 
laire : a droite, 3,5 dioptries et a gauche seulement 3,3 diop- 
tries. 

Ces divers chiff'res montrent la frequence des myopies 



5^=-^ .^’^VySKS 

3IY0PIE, ilYPEROHE, ASTIGHIE. 227 

inegales et la predominance d’une plus forte refraction a v 
droite. 

L ecart entre la refraction des deux veux est tres variable : 
il peut n’etre que d’une dioptrie ou selever de 10 a 15 diop- 
tries et parfois plus encore. 

§ 205. — Les deux yeux ne presentent pas toujours le 
meme type de refraction (antimetropie, de kvti, a l’opposite, ; 

(Asrpov, <£<{/). 

li est assez exceptionnel de rencontrer de l’emmetropie 
sur un ceil et de 1’hyperopie sur l’autre. L’examen subjectif 
revele quelquefois cette association; mais si Ton prend la 
precaution de determiner la refraction a l’ophtalmoscope ou 
de ne proceder a l’examen subjectif qu'apres avoir instille 
de I’atropine, on constate d’ordinaire qu’une hyperopie a , 
pris la place de l’emmetropie. 

Les cas ou il existe sur un ceil de la myopie et sur l’autre 
de l’hyperopie ou de l’emmetropie sont relativement plus 
frequents. 

La myopie monolaterale se presente par rapport a la 
bilaterale dans la proportion d’environ 15 pour 100. D’apres 
un travail recent du docteur Manguis, fait sous noire direc¬ 
tion (Steinheil, editeur), les trois quarts des myopies mono- 
laterales sont compris entre 1 et 6 dioptries. Ce sont les ' 
myopies de 3 a 6 dioptries qui sont les plus frequentes. 

Dans les myopies inferieures a 6 dioptries, le sexe ne 
seinble pas avoir une influence marquee; mais a partir de ce 
chiffre, plus des deux tiers des myopes appartiennent au 
sexe feminin. 

!^i Ton considerela totalite des myopies, 57 pour 100 des 
cas etaient localises 4 droite et 42 pour 100 a gauche; a 
partir de 6 dioptries, il y avait 8,2 pour 100 du cote gauche, - 
et plus du double (18,1) a droite. 

L’astigmie corneenne s’est rencontree 95 pour 100 sur 
l’oeil myope et 91,2 pour 100 sur le non myope. 

La frequence de l’asymetrie augmente a mesure quft le 
degre myopique s’eleve. 
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Les astigmies, a partir de 1 dioptrie, se rencontrent dans 
47 pour 100 des cas; celles de 1 a 2 dioptries deviennent de 
plus en plus frequentes a mesure que le degre myopique 
augmente; mais, a partir de 2 dioptries, elles semblent 
avoir une predilection pour les myopies superieures 4 
9 dioptries. 

Chez les sujets atteints de rayopie monolaterale, l’oeil non 
myope presente une moyenne astigmique moins elevee que 
celle de l’oeil myope, mais plus forte que la moyenne con- 
statee chez les personnes dont les yeux sont exempts de 
mvopie. Ce qui tendrait a faire penser que l’astigmie ne 
serait pas un produit de la myopie, mais du temperament 
propre aux myopes. 

La frequence de l’astigmie horizontale et de l’oblique est 4 
peu pres egale a celle constatee dans la myopie bilaterale 
(§ 170). 

Les ecarts dans la symetrie de l’astigmie des deux yeux 
d’un meme sujet sont tres frequents. 

Les croissants externes ont ete notes dans 37,5 pour 100 
des cas; les inferieurs, dans 26,2 pour 100; les obliques, 
dans 16,2 pour 100; les circulaires, dans 21,2 pour 100. 
Dans la myopie monolaterale, comme dans l’amblyopie mo¬ 
nolaterale (g 180), le croissant dirige parallelement a la 
direction de l’astigmie montre une frequence exceptionnelle 
bien digne d’attirer 1’attention; cette frequence est ici de 
59 pour 100. 

Pour de plus amples details sur la myopie monolaterale,: 
nous renvovons a Particle paru, en 1894, dans les Annales 
d'oculistique, t. CXIl, page 5. 






CHAPITRE XVII 


MYOPIE SPASMODIQUE 


Son existence isolee; son association a la myopie axile. — La con¬ 
traction correctrice de l’hyperopie ne peut etre comparee au spasme 
myopique. — Nature, intensite et frequence differentes de ces deux 
phenom£nes. — Souvent le spasme myopique ne se resout pas dans la 
chambre noire. — L’atropine ne triomphe pas de tous les spasmes. 

_Slesure du spasme par la methode du coefficient de correction. 

— Sa Constance au debut des myopies axiles. — Son intensite est 
proportionnelle a celle de la progression myopique. 

g 206. — Nous venons de faire connaitre la frequence de 
la myopie et de ses divers degres. Dans ce but, nous avons 
dresse des statistiques que nous nous sommes efforce d’eta- 
blir sur des bases certaines. Malgre ces precautions, nos chif- 
fres ne represented ni le pourcentage reel des myopies 
observees ni celui des degres atteints; tous sont entaches 
d’exageration. Tel a ete, du reste, le defaut de toutes les 
statistiques relatives a ce sujet. Cela est facile a comprendre. 
Nous avons defini la myopie un allongement de 1 axe antero- 
posterieur; or, chez plus d’un sujet, il n’y avait probable- 
ment pas la moindre distension de l’organe. La myopie etait 
uniquement sous la dependance d’un exces de refraction 
cristallinienne du a un spasme general du ciliaire; elle 
n’etait qu'apparente et non reelle. 

Nous avons ecarte de notre travail toutes les myopies dont 
la nature spasmodique etait revalue par 1'ophtalmoscope. 
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Malgre cetle precaution, toutes n’ont pas ete exclues; c’est 
que le spasme ne s’evanouit pas toujours dans la chambre 
noire. II nous est arrive plus dune fois de faire disparaitre 
par un traitement approprie des myopies qui, a l’ophtalmo- 
scope, mesurarent plusieurs dioptries. Ces cas ne figurent pas 
dans notre statistique; xnais des faits semblables ont pu s’y 
glisser, malgre nos soins. 

§ 207. — Pour etablir le diagnostic, l’atropine est indi- 
quee; parfois, ce reactif est egalement incapable de trancher 
la question. 

Nous nous rappelons le cas d’un enfant presentant sur les 
deux yeux une myopie de 3 dioptries (2 D. a l’ophlalmo- 
scope), chez lequel I’atropine guerit l’ametropie de l’ceil droit 
au bout de trois semaines, et resta sans effet sur celle de 
l’oeil gauche malgre une prolongation de traitement dune 
quinzaine de jours. Nous n’avons pu nous dispenser de faire 
figurer la myopie de cet ceil gauche au milieu des axiles,bien 
que nous soyons presque convaincu qu’elle etait uniquement 
de nature dvnamique. 

Apres une seule epreuve atropinique, une conclusion 
negative peut etre erronee, eomme le prouve le cas suivant: 
Un sujet, myope des deux yeux de 3 dioptries, a sejourne 
quelque temps parmi notre statistique, consecutivement a 
une premiere cure d’atropine, d’une duree de trois semaines 
restee inefficace; il a du en etre extrait a la suite d’un nou¬ 
veau traitement fait dans de meilleures conditions et suivi 
d’un succes complet. 

L’atropine triomphe des spasmes legers et recents, mais 
non de ceux qui depassent 3 ou 4 dioptries et qui datent 
deja de plusieurs annees. 

L’age, non plus, ne dissipe pas, comme on peut le penser, 
tous les spasmes myopiques. Quelques-uns tombent d’eux- 
memes quand le sujet arrive a la cinquantaine; mais gene- 
ralement ils persistent bien au deli. On croit alors etre en 
presence d’unallongementaxile; mais si, parhasard, le sujet 
vient a etre atteint d’une cataracte, et, si, apres son operation, 
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il reclame les memes verfes correcteurs qu’un emmetrope, 
force est bien d’abandonner cette opinion. Nous avons 
observe, chez des vieillards depresde soixanteans,plusieurs 
mvopies d’environ 8 dioptries qui, remontant a l’enfance, 
n’avaient pas survecu a l’extraction du cristallin. 

La guerison de la myopie spasmodique, parfois si longue 
a obtenir a l’aide de l'atropine, se produit quelquerois 
inslantanement, s’il survient une paralysie morbide du nerf 
qui tient sous sa dependance les mouvements du muscle 
ciliaire. Gaupillat nous a communique un fait de cette nature 
que nous allons resumer : . , 

M. X., docteur en droit, trente ans, myope depuis 1 age de 
six ans. Son degre de myopie avait atteint sur chaque oeil 
environ 6 dioptries. Sous l’influence d’une paralysie du nerf 
moteur oculaire commun, de cause specifique, il devint 
subitement emmetrope et resta tel apres la guerison de sa 
paralysie. 

On pourrait penser qu’il est facile de distinguer les myopies 
spasmodiques des axiles par l’examen de la puissance accom¬ 
modative. En effet, toute myopie spasmodique est fabriquee 
aux d6pens de l’accommodation; des lors, celle-ci est dimi- 
nuee d’une quantite egale precisement au degre du spasme. 
A trente ans, l’accommodation d’un emmetrope mesure 
7 dioptries; s’il survient a cet age une myopie spasmodique 
de -4 dioptries, la puissance accommodative restant n est 
done plus que de 5 dioptries. A priori, le diagnostic de 
myopie spasmodique semble bien simple; en pratique, 
cependant, il est souvent difficile de se prononcer. La me¬ 
sure exacte de la force accommodative n’est pas toujours 
aisee et les calculs supposent que cette derniere est la meme 
chez tous les sujets du meme age. Ce n’est pas toujours vrai 
chez ies myopes, par exemple, qui ont pris 1 habitude de por¬ 
ter continuellement des verres concaves relativement forts. 

Nous avons cru, un moment, que la presence d’un crois¬ 
sant nettement caracterise devait faire ecarter l'idee d’une 
myopie spasmodique; il nous a fallu rapidement abandonner 
cette idee. 
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Chez trois de nos malades, l’atropine a fait disparaitre des 
myopies de 3 a 4 dioptries accompagnees de cette lesion. En 
outre, un myope de 6 dioptries, qui, consecutivement a l’ope- 
ration de la cataracte, s’est comporte comme s'il avait ete 
anterieurement emmetrope (ce qui indique la nature spas- 
modique de sa myopie), presentait sur chaque oeil un crois¬ 
sant de moyenne grandeur. Ces faits ne doiventpas trop sur- 
prendre, car, ainsi que nous l’avons vu, les croissants ne 
sont pas uniquement le propre de la myopie (§ 145). 

g 208. — La myopie spasmodique ne vit pas toujours a 
l’etat isole; elle cohabite, au contraire, tres souvent avec la 
myopie axile. C'estla un fait important sur lequel nous vou- 
lons insister. 

Une des consequences de cette vie en commun dans le 
mfime organe est de le faire paraitre plus myope qu’il n’est 
en realite. Or, comme on n’a pas l’habitude de defalquer du 
chiffre total de la myopie la portion due au spasme, il en 
rdsulte que, dans les statistiques, les degres myopiques ne 
representent pas exactement la myopie sous la dependance 
de l’axilite. 11 est difficile d’agir autrement, car si l'on peut 
affirmer que le spasme entre dans la constitution du chiffre 
d'une myopie pour une quantite importante, il n’est pas pos¬ 
sible de dire oil s’arrete son domaine, et, par consequent, ou 
commence celui de la myopie axile. 

g 209. — La myopie spasmodique est si souvent associee 
a la myopie statique qu’elle a ete accusee avec raison d’en, 
etre la Cause efficiente et aggravante. 

Aux premiers auteurs qui ont accuse le spasme accom- ( 
modateur d'etre capable de produire la myopie, oil n’a pas 
tarde a objector que ce spasme est tres frequent quelle que 
soit la refraction, et qu’il n’est pas plus repandu chez les 
myopes. C’est le langage term par exemple par de Ileuss, :|j 
qui, dans l’examen de468 veux, a trouve, a l'ophlalnioscop,4H 
une refraction moindre aussi souvent chez- les hyperopes que 
chez les myopes. 
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De son cfite, Roosa a note que 78,3 pour 100 des emme- 
tropes qu’il a examines sont devenus hyperopes par le fait 
de 1'atropine. Or, it faut en convenir, les diminutions de 
myopie, constatees apres l’usage de ce medicament, ont ete 
notees sensiblement dans la meme proportion. En effet, en 
rassemblant les cliiffres de Dobrowolski (65,7 pour 100), 
de Hosch (79,3), de Schiess (76,3), de Derby (89,5), de 
Scliroeder (77,2 pour 100), on arrive, pour les myopes, a une 
moyenne de 77,6 pour 100 de spasme, chiffre bien voisin 
de celui de Roosa. . 

Mais, meme en admettant que la difference de refraction 
avant et apres atropinisation dans les deux circonstances 
que nous venons de signaler soil reellement la mfime, ce . 
n’est pas une raison pour vouloir ^carter l’influence patho- 
genique mise en avant. En dehors de la question de fre¬ 
quence, il v a celles de nature, d’intensite des contractions, 
qu’il convient de ne pas negliger. 

Dans un ceil hyperope, c’est le desir de voir clairement 
qui commande a la manifestation de la contraction correc- 
trice; on est en face d’un acte calcule. Rien different est 
le phenomene qui s’observe chez les myopes. La, on est en 
presence non d’une contraction; mais d un spasme. Peut-on 
appeler autrement la contraction musculaire que rien ne 
sollicite et qui apporte le trouble dans la vision eloignee . 
Non, assurement. 

Donders interpretait les choses autrement que nous 
venons de le faire. 11 mettait sur le compte de la tonicite 
normale du muscle ciliaire les differences de refraction 
observees dans l’examen subjectif avant et apres usage de 
l’atrope. Cet auteur estimait que « les ecarts de refraction, 
variant entre un quart de dioptrie et une dioptrie, depen- 
daient de la tonicite du muscle ciliaire que fait tomber 
1’atropine ». 

L’ecart refractif etait done la mesure non d une contrac- 
tion ou d’un spasme, mais du degre de tonicite du muscle 
ciliaire. 

Landolt, eleve de Donders, n’adrnet pas cette interpreta- 
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lion. « J’ai souvent, dit cet auteur, determine la refraction 
de mes yeux sous l'influence de l'atropine et l’ai toujours 
trouvee egale a celle que j’obtiens a tout moment’ en rela- 
cliant les 5 dioptrics d’amplitude d’accommodation dont je 
dispose. Chez moi, « ce tonus » n’existe done point comme 
dans la plupart des yeux que j’ai examines avec et sans 
mydriatique. Peut-etre qu’il faut pour le rendre manifeste 
une atropinisation prolongee pendant plusieurs semaines, 
mais ceci est encore une exception d’apres nos observations. # 

§ 2i0. — La clinique est d’accord avec le raisonnement 
pour montrer que la nature des contractions myopiques 
differe de celle des contractions hyperopiques. 

S’il est parfaitement exact que les contractions de l’hyper-i 
opie sevanouissent entierement dans la chambre noire, il 
n’en est pas toujours de meme en ce qui concerne les con¬ 
tractions myopiques; parfois, une partie seulement disparait. 
Quand Schnabel a ecrit que toujours, dans I'examen ophtal- 
moscopique, toute contraction du muscle ciliaire cesse, il a' 
fait une generalisation critiquable. Car il y a des contrac¬ 
tions qui persistent et meme qui s’y montrent plus elevees 
que dans I’examen subjectif. 

Une autre preuve de cette difference de nature est donuee.t 
par la maniere dont l’atropine se comporte vis-a-vis d’elles, 
Ce medicament d’ordinaire annihile immediatement les 
contractions de l’hyperopie, tandis qu’il n’agit avec celerity 
que sur quelques contractions myopiques. Les fails sem-' 
blables a celui de Roosa ou un spasme de 6,8 dioptries. 
n existait plus au bout de 24 heures de traitement sont 
tres rares. Generalement, l’atropine ne triomphe d’une con¬ 
traction spasmodique qu’au bout de plusieurs semaines ou 
de plusieurs mois; elle est meme tenue en echec par un 
certain nombre d'entre elles, qui se laissent legerement^ 
entamer, mais qui, au fond, resistent avec energie. 

g 211. — L’intensite des contractions myopiques n’est pas 
a comparer a celle des contractions hyperopiques. Schnabel, ' 
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apres avoir soumis a l’influence prolongee de 1’atropine des 
yeux de differents types, etait arrive a cette conclusion que 
l’abaissement de refraction, obtenu par ce moyen, se chif- 
frait au maximum, chez les myopes, par une dioptrie, et 
chez les hyperopes par trois quarts de dioptrie. Une diffe¬ 
rence si miriime dans les resultats n etait pas de nature a 
modifier les idees de cet auteur. Mais il etait tombe vraisem- 
blablement sur une serie heureuse et avait pleine confiance 
— comme beaucoup de nos jours — dans l’efficacite de ce 
reactif (§177). 

§ 212. — II est probable que le meilleur moyen de mesu- 
rer completement les contractions myopiques serait d’hypno- 
tiser les sujets et de leur suggerer l’idee qu’ils peuvent et 
qu’ils doivent voir au loin. 

C’est un moyen auquel nous avons eu recours. Au prea- 
lable, nous nous etions assure, avec l’aide et 1 obligeant 
concours du professeur Pitres dont tout le monde connail 
la competence en cette matiere, qu il est possible chez 
des sujets hypnotises, ainsi que l’avait. annonce Fontan, 
de fixer l’accommodation a un point determine. Mani- 
festement nous avons rendu myopes de jeunes emrne- 
tropes que, quelques instants apres, nous transformions en 
presbvtes. 

Si fon peut commander a un muscle ciliaire normal, il 
parait aussi aise de donner des ordres a ce meme muscle 
devenu le siege d’un spasme. Voici deux faits qui prouvent 
la possibilite du phenomene. 

Le premier cas de guerison d’un spasme myopique par 
la suggestion est relatif a une jeune hysterique d une ving- 
taine d’annees qui, atteinte d’amblyopie nerveuse a 1 mil 
droit, possedait, a gauche, une rnyopie de 3 dioptries. Sans 
verre, la vision de cet ceil etait de 1/5. Apres suggestion, 
elle put lire facilement, sans lunettes, toutes les lettres du 
tableau d’epreuves place a 5 metres. La rnyopie avait done 
disparu. Cet etat persista un certain temps ; mais, au bout 
dune demi-heure, le spasme avait fait sa reapparition et 
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avec une intensity plus grande, car la vision d/10, sans 
verre, etait devenue impossible. 

Le second fait a dte observdchez unejeune fille de 11 ans, 
nerveuse, mais sans tare hysterique. La myopie de l’ceil 
droit etait de 20 dioptries avec V = 1/2 ; celle de l'oeil gauche 
de 16 dioptries avec V= 1/2. Quinze jours d’atropinisation 
n’ayant en rien modifie la situation, nous pensames a la 
suggestion, a laquelle nous eumes recours a quatre reprises 
differentes. Dans toutes ces seances, il nous fut impossible 
d’obtenir plus que le premier degre d’hypnose: sommeil, 
impossibility d’ouvrir les paupieres, diminution de la sensi-' 
bilite ; mais le bras tendu, avec ordre formel de le maintenir 
en place, n’y restait pas. C’est dire que nous avions affaire a 
un sujet chez lequel il ne fallait pas fonder de grandes 
esperances au point de vue de la destruction du spasme. 
,Neanmoins, nous avons constate dune far;on bien manifeste 
que deux fois, de chaque ceil, la vision avait ete de 1/10 et' 
.deux autres fois de 1/5 sans le secours d’aucun verre, alors 
que, quelques instants auparavant, il fallait respectivement 
pour chaque ceil les concaves 6 et 4 dioptries pour obtenir 
cette vision de 1/10. Mais la s’arreterent les resultats obte- 
nus: . l’amelioration visuelle ne persista que quelques 
minutes; elle cessa aussitdf que nous vinmes a placer des 
verres devant les yeux. 

Gette derniere observation contient deux faits importants. 
Elle montre : 

1° Qu’il est possible d’agir, par la suggestion, sur des 
spasmes resistant a l’atropine; 

2° Que des etats myopiques, accompagnes de lesions 
internes (deviation des vaisseaux retiniens et croissant ex- 
terne) et paraissant etre de nature statique, peuvent relever 
en grande partie du dynamisme. 

La suggestion est, pensons-nous, un excellent moyen de I 
diagnostic du spasme myopique; mais ce n’est pas, dans l’etat 
actuel des idees, une methode a laquelle on puisse avoir | 
recours. Il existe encore trop de prejuges a l’egard de cette 
pratique. 
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g 2-15 —Nous avons fait connaitre, il y a trois ans, un 
mode d’examen qui nous revele, sinon la totalite dun 
spasme rayopique, du moins sa majeure partie. • 

^ L’observation nous apprend qu un myope pour passei de 
la visionM/10 (celle que l’on possede quand on ne peut lire 
a 5 metres que la premiere lettre du tableau d’epreuve) a la 
vision maxima (qui est souvent chez les myopes infeneure 
a 1/1) n'a besoin que du concave 1,75 et au plus de celui 
de 2 dioptries. .. . . , 

Nous appelons, pour simplifier le laugage, coefficient de 
correction la force de refraction necessaire pour fame 
passer la vision de l’acuite 1/10 a l’acuite maxima D apres 
ce que nous venons de dire, le coefficient normal serait 
egal en chiffre rond et pour faire bonne mesure, a 2 diop- 
tries’; tout coefficient superieur a ce chiffre est anormal. 

Si un myope possede, sans verre, une vision de 1/10 et 
qu'il lui faille, pour arriver a l’acuite maxima, un concave 
de 5 dioptries, il reclame en trop 5 dioptries de refraction. 
Pour expliquer le chiffre de 5 dioptries de myopie, on est 
forcement oblige de faire intervenir une augmentation pro¬ 
gressive de refraction se produisant pendant la duree de 
l’examen, augmentation qui ne peut avoir son point de e- 
part que dans une contraction ciliaire et son siege dans un 
cristallin trop bombe. . 

Dans le cas suppose, le coefficient de correction, au lieu 
d’etre de 2 dioptries, etait de 5 dioptries; il etait assez 
anormal. Il aurait pu l’etre davantage (car nous en avons 
trouve de 10, 12, 14 dioptries et plus), ou n’atteindre que 
2,50 dioptries. 

Nous avons fait le releve des coefficients anormaux mscrits 
sur nos feuilles d’observations. Nous en avons trouve Jib 
qui, classes d’apres leur degre et Page des sujets, donnent 
lieu a -- : J .. 
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Tableau XI 



En jetant les yeux sur ce tableau, on voit que plus do la 
moitie (60,9 pour 100) des coefficients anormaux se ren¬ 
contre de 10 a 20 ans, et, plus des 3/4 de 10 a 30 ans 
(77,4 poor 100), tandis que, de 30 k 50 ans, il s’en pre¬ 
sent moins de 1/5 (19,6 pour 100). 

D’autre part, on voit que les coefficients anormaux de 2,50 
a 5 dioptries (compris) sont beaucoup plus frequents que 
ceux mesurant de 7 a 14 dioptries. Ges derniers ne repre¬ 
sented que 7,2 pour 100 des cas; ils sont tout particu- 
lierement propres a l’adolescence. 

Parfois divers phenomenes montrent bien la nature dyna- 
mique de la partie anormale du coefficient de correction : 
le chiffre representant ce coefficient peut varier d’un jour 
a l’autre ou dans la meme seance; tel verre, qui tout a 
l’heure procurait une certaine vision, ne la donne plus au 
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bout de quelques instants. Ces faits n’indiquent-ils pas que 
la crampe augmente a mesure que la vision s’exerce? 

La frequence des coefficients anormaux est tres grande 
chez les myopes pris en bloc; nous l’estimons a environ 
85 pour 100. 

Etantdonne un coefficient de correction, on a la mesure 
de la mvopie spasmodique en retranchant deux dioptries 
du chiffre representant ce coefficient. 

Les coefficients anormaux ne represented pas toujours 
l’intensite totale du spasme. Cela se congoit. On part de ce 
principe que toute la myopie mesuree au moment ou le 
sujet lit la premiere lettre du tableau (acuite 1/10) est de 
nature statique. Or, c’est la une pure supposition; rien 
n'affirme que le spasme, se manifestant pendant le passage 
de la premiere ligne a la deuxieme et de la deuxieme a la 
troisieme, etc., ne commence pas a se produire des la fixa¬ 
tion de la premiere lettre et meme avant celte fixation. 

| 214. — La methode des coefficients, certainement la 
ineilleure pour diagnostiquer la presence et l’intensite du 
spasme myopique, ne doit pas faire negliger les autres 
modes d’examen. Tous sont utiles : ce que 1’un ne revele 
pas sera demontre par l’autre. Ainsi, supposons un myope 
avec une acuite de 1/10 sans verre et capable de passer a la 
vision de 1/1 a l’aide seulement du verre 2 dioptries. Dans 
ce cas, la methode des coefficients semble ecarler l'idee du 
spasme, et pourtantil peut se faire que toute la myopie soit 
uniquement spasmodique; ce qui sera indique soit par 
l’examen objectif, soit par l’atropine. 

§ 215. — Le spasme qui accompagne les myopies axiles 
if est pas un element indifferent, il est la cause de la pro¬ 
gression de l’allongement antero-posterieur. Les observations 
suivantes prouvent surabondamment le fait : 

1° Dans les myopies legeres et qui restent telles, on ne 
rencontre pas des coefficients correcteurs anormaux; 



240 


MYOPIE, 1IYPEROPIE, ASTIGJIIE. 


2° Dans les myopies progressives, les coefficients sont 
d'autant plus anormaux que les myopies sont plus fortes; 

3° Les coefficients les plus eleves se voient dans la pe- 
riode de la vie oil la myopie est generalement plus progres¬ 
sive; 

4° Inversement, a l'epoque de la vie ou la myopie est 
beaucoup moins progressive, le spasme diminue. 


§216. — Le spasme ciliaire preside non seulement a la 
progression de la myopie, mais aussi a sa genese. 

Nous en trouvons la preuve dans ce fait que ce spasme se 
rencontre d'une facon constante dans toutes les myopies de la 
jeunesse et de l'adolescence. 

Pour soutenir la these en question, nous nous presentons 
avec une statistique de 500 cas. C’est la un chiffre plus que 
suffisant pour asseoir une theorie. 

Dans ces cas, l’intensite du spasme a ete trouvee : J 


de 0,50 Dioptr. 

— 1,0 — 

— 1,8 — 

— 2,0 — 

— 2,5 — 

— 5,0 — 


102 fois. I 
67 - 
51 — 

24 — 

18 — 

14 — 


de 4 

— 5 

— 6 

— 7 

— 8 
— 9 


>12 fois.ij 
9 — 


9 - 
6 — 
6 - 
2 - 


Nous avons elimine de cette statistique les sujets de plus 
de 15 ans, pour le motif qu’a partir de cet. age, ainsi que 
cela a ete etabli plus haut, les nouveaux cas de myopie sont 
fort rares. Si nous voulions etre fixe sur la Constance du 
spasme generateur de l’allongement axile, il fallait aller a sa 
recherche dans des cas recents. 

Autant sa presence est instructive dans des myopies sta- 
tiques en formation, autant son absence a peu de valeur 
dans des myopies constitutes depuis longtemps et qui 
restent stationnaires. En recherchant le spasme cliez des 
enfants de 8 a 15 ans, nous etions certain de le decouvrir. 
A un age plus avance, on risquait d’arriver apres sa dispa- 
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rition, bien qu’il abandonne difficilement les organes dont 
il a modifie la structure. 

_La theorie que nous soutenons n’est pas nou- 

velle Avant nous, Hosch, Schiess, Hock, Chisolm et autres 
ont avance que le spasme precede, prepare, fait progresser 
la mvopie axile. Mais, a l’appui de cette idee, nous appor- 
tons des preuves d’une valeur bien superieure a celle des 
faits fournis par nos devanciers. 

Ils mettaient en avant la grande frequence du spasme, 
nous proclamons s a Constance. 

Le spasme vu par nos confreres etait d’une tonicite mi- 
nime, le n6tre est souvent tenace, parfois tetanique, ne se 
deten’d pas generalement dans la chambre noire, resiste a 
des doses massives d’atropine, ne donne pas lieu a une 
myopie apparente, mais a une myopie qui a tous les dehors 
d’un etat statique. 

Le spasme mesure par Schiess et les autres se chiffrait au 
maximum par 2 ou 3 dioptries, celui que nous accusonspeut 
atteindre des chiffres doubles, triples et plus. 


§ 218. Certains auteurs veulent voir dans le spasme qui 
accompagne la myopie statique, non sa cause productive, 
mais une de ses consequences. Une telle interpretation ne 
nous parait pas juste, En effet, l’observateur attentif sait 
trouver le spasme d’une tonicite plus ou moins accentuee 
chez la majeure partie des candidats a la myopie. Ott, apres 
avoir constate des crampes accommodatives chez 22 sujets, 
en a trouve, deux ans apres, 20 atteints de myopie. 

11 nous est assez souvent arrive de surprendre le flagrant 
debt chez des sujets a la veille de devenir myopes, Au debut 
d’une lecture, ils pouvaient lire a une certaine distance, ce 
qu’ils elaient dans l’impossibilite de faire apres quelques 
moments d’application des veux, surtout s ils s elaient 
exerces a voir dans le voisinage de leur punctum proximum. 
II suffisait d’un repos, d’une duree variable selon les cas,, 
16 . 
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pour que la vision fut de nouveau possible au point prirnitif.' 

Mais peut-on qualifier de crampe un phenomene qui se 
resout aussitot, ou presque aussitot, que l’ceil cesse de fixer 
un objet? Nous le pensons. 11 peut y avoir crampe accommo¬ 
dative sans contraction tetanique prolongee du ciliaire. Le 
phenomene consiste alors, ainsi que le dit Hock, en une 
« activite exageree et spasmodique de ce muscle pendant 
l’acte visuel ». 






CHAPITRE XVIII 


CAUSES DE L'HYPEROPIE ET DE LA MYOPIE 


L'etiologie de I’hvperopie est peu connue. — Les causes du rapproche¬ 
ment occasionnent parfois la myopie : lumiere -msuftisantc ; mobilier 
mal proportionne ; denture anglaise; lines impressious ; astigmie. 
— Influence de la duree du travail: de l’insuffisance des exercices 
physiques. — La predisposition est souvent hereditaire. — En quoi 
consiste-t-elle? — Arret de developpement. — Insuffisance muscu- 
laire. — Abaissement de la voute orbitaire. — Brievete du nerf 
optique. — Critique de ces theories. — La predisposition reside dans 
le temperament. — Le spasme myopique conslitutionnel rend compte 
de toutes les myopies. — La myopie n’est pas une providentielle 
adaptation de l’oeil aux travaux des lettres. 

§ 219. — Certains auteurs pensent que l’hyperopie d’un 
leger degre est la forme de l’oeil normal et que l’emmetropie 
constitue la premiere etape de la myopie. 

Nous ne saurions nous ranger a cet avis. L’oeil emmetrope, 
faisant converger sur la retine le foyer des rayons paralleles, 
est bien l’oeil ideal; e’est vers ce type que convergent tous les 
efforts de la nature. La meilleure preuve que Ton puisse 
donner, e’est la frequence relativement plus grande de la 
refraction emmetropique compare a celle de chacun des 
divers degres hyperopiques ou myopiques. Chez les adultes, 
les emmetropies reelles se presentent dans la proportion de 
30 pour 100 (Herrenheiser). Quel est le degre hyperopique 
capable de reunir une aussi forte proportion d’yeux? Peut- 
on comprendre, du reste, que l’oeil hyperope soit le reve 
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de la nature, alors qu’il v a le plus grand avantage a etre 
emmetrope? Avec un tel ceil, une bonne vue au loin est 
assuree a tous les ages, et la vue rapprochee, a accommoda¬ 
tion egale, peut s’exercer de plus pres et cela pendant plus 
d’annees. 

g 220. — Pour quel motif l’oeil hyperope a la naissancej 
n’acquiert-il pas chez tous, avec les annees, la longueur ne- 
cessaire pour revetir la forme emmetropique? 

On a emis l’idee que les causes transformant l’emme- 
tropie en myopie sont celles qui font passer de 1’hyperopie a| 
l’emmetropie. Ce serail a l’absence de ces causes que serait 
due la persistance de l’hyperopie. Cette opinion ne nous 
parait pas fondee. Les phenomenes qui conduisent a la forme 
emmetropique sont d’essence biologique; leur intervention 
cesse d’ordinaire lorsque le but vise est atteint. La preuve.y 
c’est que l’emmetropie est le degre de refraction le plus 
stable. Dans la myopie, c’est autre chose; tout depend du 
caprice du temperament, de l’etat de la sante, de la nature 
des occupations. II n’y'a pas d’objectif; telle myopie s’arrete 
presque des son debut, telle autre a une marche incessante. . 

La plupart des auteurs considered l'oeil hyperope comme 
un organe incompletement developpe. La refraction hyper- 
opique serait celle de tous les yeux .qui presented une mal¬ 
formation du cote de l’iris, du nerf optique, ou un amoindris- 
sement de volume accompagne ou non d’un arret de deve- 
loppement de l’orbite, de la face ou mtaie du crane. Dans les 
cas moyens d’hyperopie, la face offre peu de relief; l’apla- 
tissement est surtout prononce au niveau de la racine du 
nez, du front, des bords orbitaires. La petitesse de l’oeil 
serait liee a un manque de profondeur de l’orbite. Le rap¬ 
port entre la conformation du crane el la forme de l’oeil est 
surtout frappant dans certains cas d’asymetrie du crane et 
de la face; l’oeil seul hyperope ou presentant l’hyperopie la 
plus forte se trouverait du cote le moins developpe. 

Batten a emis sur l’hyperopie et la myopie une opinion 
qui ne nous parait pas justifiee en ce qui concerne la pre-. 




miere de ces anomalies. « Elies sent, dil-il, les signes exte¬ 
riors et visibles d’un etat interieur et vasculaire. L’arret 
de developpement de l’ceil hyperope correspond a.un deve- 
loppement defectueux d’autres organes...; ll y a un systeme 
cardio-vasculaire hyperopique. Batten aurait 1 impression 
one les hyperopes se developpent plus lentement que les 
myopes. Chez les jeunes hyperopes, le pouls est, selon lui, 
accelere, tres impressionnahle et sujet a des variations ra- 
pides II aurait constate des intermittences qui disparai- 
traient par l’usage de verres correcteurs. 11 aurait vu des¬ 
cends les pulsations de 120 a 80 a la suite d’instillations 
d’atropine. 

Nous ferons remarquer a notre confrere que les elfets con¬ 
states par lui a la suite de I’emploi des verres correcteurs et 
de l’atropine ne temoignent pas de l’existence d’un systeme 
cardio-vasculaire special, mais d’une irritation reflexe 
engendree par les contractions correctrices. irritation qui 
cesserait paries moyens employes 1 . 

g 221._L etiologie de la myopie est mieux connue, bien 

qu’il exisle encore des points obscurs. M 

La myopie scolaire est celle qui a donne lieu au plus 
grand nombre de recherches. , 

Des fort nombreux examens visuels pratiques dans les 
denies de tous les pays, il ressort, sans conteste, les faits sui- 
vants deja signales : , , . , 

La myopie augmente en frequence selon les exigences des 
etablissements d’instruction; elle croit d’une mamere con- 
stante des ecoles de village, aux ecoles elementaires des 
villes et de celles-ci aux colleges, lycees et umversites (§ 197). 

Le nombre et le degre des myopies, dans chaque etablis- 
sement, s’elevent des classes inferieures aux supeneures 
(g 197 et 203). 

1 Si le fait- est exact, on pourrait comparer ces phenomenes circula- 
toires a 1’excitation cerebrale qui prive de sommeil certains liyperopes 
lorsqu’ils se livrent a des travaux assidus sans avoir recours aux verres 
dont ils ont rfeellement besoin. 
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§ 222. — Quelles sont les causes qui, dans le milieu scoi 
laire, favorisent l’apparition de la myopie?On a accuse la 
contention des yeux sur les objets rapproches et de petites 
dimensions, si souvent utilises par les ecoliers. Le danger a 
paru d’autant plus menapant que la distance habituelle du 
travail etait plus reduite. Ainsi, tout ce qui force les eleves 
a se rapprocher de l’objet du travail est considere comme 
nuisible. On a surtout mis en avant l’eclairage insufflsant, 
un mobilier mal proportionne, des methodes decriture 
incompatibles avec une bonne attitude, enfin l’emploi de 
livres imprimes trop flnement. 

A nos yeux, ces causes sont reelles, mais on a exagere 
leur influence. Al’lieure actuelle, il est possible de les appre- 
cier a leur juste valeur. Depuis plusieurs annees deja, elles 
ont ete signalees et bien des remedes ont ete mis en usage. 
Les hygienistes ont assigne les distances minima auxquelles 
les ecoliers, selon leur age, doivent se tenir eloignes de leur. 
cahier; les editeurs se sont rendus au desiderata de la 
science et ont fourni des livres imprimes avec plus de 
soin, sur meilleur papier et en plus gros caracteres; les 
architectes ont edifie, a grands frais, des ecoles bien eclai- . 
rees et bien amenagees. Dans certaines ecoles de l’etranger, 
1’ecriture inclinee, cause de rapprochement et de mauvaise 
tenue, a ete remplacee par 1’ecriture droite. 

§ 223. — Or, quel profit a-t-on retire de toutes ces modi¬ 
fications? On est oblige de reconnaitre que les resultats ‘ 
obtenus ont ete bien minimes. 

Florschiits, trois ans apres la construction des nouvelles 
ecoles de Cobourg, aurait vu tomber de 20 a 15 pour 100 , 
le nombre des myopes; Van Hippel a trouve 34,5 pour 100 
de myopes dans celles de Giessen, alors que la moyenne ' 
etait, d’apres Colin, de 40,5pour 100 dans les anciens locaux 
scolaires. Si d ? autres resultats heureux ont ete obtenus et 
publies, ils sont certainement en petit nombre. D’autre part, 
aucun travail, a notre connaissance, n’est venu annoncer la 
diminution de la moyenne des degres de myopie propre a ’ii 
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chaaue classe. Meme certains observateurs, parmi lesquels 
nons trouvons Mayweg et Just, affirment que les ameliora¬ 
tions apportees a la construction et a lamenagement des 
locaux scolaires n’a ete d’aucune utilite. 

Steffan a montre que le transfert d’un gymnase dans un 
palais scolaire n’a eu aucune influence sur la frequence de 
la myopie. Nicati a trouve le chiffre relativement eleve de 
• 22,3 pour 100 de myopie parmi les eleves du petit lycee de 
Marseille, etablissement bien construit, bien eclaire et etabli 
en pleine campagne. Despagnet fait remarquer que e col¬ 
lege de Paris dans lequel il a rencontre 35,5 pour 100 de 
myopes (§197) est precisement une construction recente ou 
le plus grand nombre d’ameliorations ont ete apportees, 

C’est avec raison que Forster, des 1885, pensait que les 
mauvaises conditions hygieniques ne sont que des causes 
adjuvantes de la progression de la myopie. « Ce qui le 
prouve, dit cet auteur, c’est que, depuis dix ans qu on a cor- 
lige ces defauts, la proportion des myopies n’a fait quaug- 
menter. » 


2 224. — A vraidire, pour beaucoup d’eleves, les devoirs 
a I'ecole ne representent pas la totalite du travail; une 
partie s’elfectue dans la famille, a une lumiere arliflcielle 
parfois insuffisante, et sur une table pas toujours propor- 
tionnee a la taille. II faut tenir compte deces fails et avouer 
que les heures d’occupation en dehors de I’ecole contnbuent 
a compromettre un peu les resultats avantageux que les nou- 
velles installations scolaires auraient pu donner. 

On doit egalement reconnaitre qu’il ne sulfd pas, pour que 
les enfants se tiennent bien, de les mettre dans des ecoles 
modeles. Hester droit pendant toute une journee, c est assu- 
rement beaucoup trop demander a certains eleves, qui, 
mous, indolents, tres oublieux des conseils donnes, pren- 
nent en travaillant toutes les attitudes possibles et sont sou- 
vent vus comme couches sur leur pupitre. Des lors, nen 
d’etonnant que, chez ces sujets, la myopie se declare en 
depit des bonnes installations. 
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Mais ces concessions faites, nous devons faire remarquer 
qu’un tres grand nombre d’eleves continuent, malgre tout, a 
se rapprocher outre mesure. Or, parmi ces sujets, la myopie 
fait des victimes. 

§ 225. — Apres Javal et Nordenson, nous avons accuse 
l’astigmie d’etre un des facteurs de la myopie. 

Tous ceux qui croient a l’influence d’un mauvais eclai- 
rage, de livres mal imprimes, ne peuvent hesiter a admettre 
l’action nuisible de l'astigmie qui, ainsi que nous l’avons 
montre, agit egalement par le rapprochement. 

L’astigmie est plus active parce que le rapprochement, 
qu’elle necessite est plus constant. 

En effet, si les sources: lumineuses manquent d’intensite, 
ce n’estqu’exceptionnellement. Pendant la journee, les places 
qui se trouvent au fond d’une classe de construction defec- 
tueuse ne sont pas toujours mal eclairees. Et, si la lumiere 
artificielle laisse a desirer, la mauvaise tenue, qui en est la 
consequence, ne dure que quelques heures au plus. Un 
eclairage insuffisant n’agit done que d’une fagon intermit- 
tente, tandis que le rapprochement du a l’astigmie est de 
tous les moments. 

De meme, un bureau mal adapte a la taille de l’enfant 
n’est pas une cause perpetuelle de rapprochement. 

Si, pendant le temps consacre aux devoirs, la position est 
forcement mauvaise, lors des lecons et pendant la duree 
des classes, une attitude tout autre est generalement con- 
servee. 

De son cote, l’ecriture anglaise, quelle que soit sa pente, 
n’entraine pas pendant ;tout le temps qu’on la trace l’incli- 
naison de la tete. L’ecolier ne se penche d’ordinaire qu’au 
moment ou arrive la fatigue des muscles du cou. Et c’e$t. 
pour prevenir cette fatigue que l’on conseille l’ecriture 
droite, qui permet de prendre une attitude ou la tete esten 
equilibre stable, sans ^intervention de la contractilite mus- 
culaire. 

Enfin, tous les livres scolaires ne sont pas mal imprimes,; 
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et, depuis longtemps deja, ceux qui imposent le rapproche¬ 
ment sent l’exception. ' . 

On le voit, 1 eclairage, le materiel, 1 ecriture, la lecture, 
n’agissent done que passagerement; l’astigmie, au contraire, 
intervient dune faejon permanente. 

Diverses raisons cliniques nous portent a incriminer 
l’astigmie. . 

1° La myopie choisit pour s’installer les enfants qui ne 
corrigent pas spontanement leur astigmie; elle survient tout 
particulierement a la suite des maladies qui portent atteinte 
aux contractions partielles (§113). 

Chez les jeunes myopes, comme du reste chez les vieux, 
les contractions partielles spontanees sont presque toujours 
absentes : l’astigmie subjective se rencontrant, on se le rap- 
pelle, chez 97 pour 100 des myopes (§ 175). 

5° A partir de 1 dioptrie (comprise), l’astigmie, tant cor- 
neenne que subjective, est plus frequente chez les myopes que 
chez les autres sujets : la premiere, dans une proportion a • 
• peu pres double (53 au lieu de 25,7 pour 100); la seconde, 
dans plus des 4/5 des cas (57,6 au lieu de 10,9 pour 100). 

4° La frequence et l’intensite des astigmies cristalli- 
niennes alteignent egalement des chiffres plus eleves chez 
les myopes (§ 171). 

5° Les hauts degres de myopie sont tout particulierement 
accompagnes d'astigmie. C’est Chauvel qui nous a signale le 
fait. Ses chiffres montrent une progression constante de la 
proportion de l’asligmie corneenne a mesure que le degre 
de la myopie augmente. 

Myopie. Astigm. cor. 

0 a 1 Dioptr. 60,1 0/0 

1 a 2 — 63,0 — 

2 a 3 — 61,5 - 

5 a 4 — 65,0 — 

11 est incomprehensible que cette proportionnalite crois- 
sante de 60 a 84 pour 100 n’ait pas frappe Chauvel 


Myopie. 

4 a 6 Dioptr. 


72,6 0/0 
75,8 — 
84,3 — 
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et ne l’ait pas amene a une conclusion autre que celle-ci 

« L’astigmatisine regulier, deja frequent dans les faibles 
degres de la myopie, se montre plus souvent encore 
dans les myopies elevees, mais il n’existe aucun rap¬ 
port entre le developpement des deux ametropies; elles | 
. coincident frequemment et n’ont aucune action 1’une sur 
l’autre. » 

6° Ce qui prouve que l’astigmie est un facteur causal tout • 
au moins de la myopie spasrnodique, c’est que, dans les cas 
de guerison de spasme, nous avons observe des rechutes 
deux fois plus frequentes chez les sujets qui n’avaient pas 
fait usage de cvlindres correcteurs. Parlent cgalement dans 
. le meme sens, les myopies confirmees qui, jusqu’alors pro- 
gressives, ont vu leur marche s’arreter presque subitement, 
des que les cylindres ont fait cesser l’obligation du rappro¬ 
chement. 

Mais, tout en etant persuade que l’astigmie joue un role 
dans la production et l’aggravation de la myopie, nous ne la 
considerons pas comme seule coupable : elle constitue une 
des causes occasionnelles et rien de plus. Les cas oil il 
n’existe pas la inoindre astigmie, et ceux oil elle est minime,. 
ne sont pas exceptionnels; pour ces faits, l'effort correcteur 
ne peut etre invoque. D’autre part, on rencontre des sujets,, 
plus nombreux que nous ne l’avons cru tout d’abord, chez 
lesquels la myopie apparait ou augmente bien que 1’astiginie 
soit exactement neutralisee par un verre cvlindrique, et que 
rien ne laisse a desirer dans les conditions du milieu sco- j 
lairc. Ces faits relevent certainement dune ou plusieurs j 
autres causes. 

§ 220. — Certains hygi6nistes, apres avoir constate l’ineffi- 
cacite des ameliorations apportees dans les 6coles, estiment 
que la myopie serait plutot due aux longues lieures . 
consacrees au travail et aux programmes trop charges. ; 
y C’est aussi notre avis. Les statistiques montrent d’une fagon 
indeniable que le nombre des myopes augmente proportion- ';.j 
nellement au temps consacre a l’etude. 
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Aux faits cleja cites (§ 221), ajoutons les deux recherches 
suivantes qui sont egalement concluantes : 

Seggel, chez 1600 soldats, a rencontre la myopie : 


Chez les paysans. 2 pour 100 

Chez les journaliers. 4 — 

Chez les artisans.. • 0 — 

Chez les negociants, imprimeurs. 44 — 


Chez les volontairesd’un an (longues etudes). 58 — 

De son cote, Tscherning est arrive au pourcentage suivant: 


Journaliers, pavsans, marins. 2,4 pour 100 

Artisans divers. 5,2 — 

Artisans a travail rapproche.11,0 — 

Artistes, ingenieors, architectes.15,5 — 

Negociants.15,7 — 

Professions liberates.32,5 — 


Tout travail rapproche, etranger a l’ecole, vient ajouter 
son action nuisible : Buschbeck a constate, chez les enfants 
occupes a enfiler les aiguilles dans les ateliers de tricotage 
mecanique et allant en meme temps a lecole, plus de myopes 
(5,47 pour 100 en sus) que chez ceux ne s’adonnant pas a 
cette occupation. 

§ 227. — II y a en outre une cause connexe, d'une grande 
importance a nos yeux et sur laquelle nous venons d’attirer 
1’attention. Elle reside dans l’insuffisance des exercices 
physiques auxquels se trouve condamnee la majeure partie 
de nos ecoliers. Les observations relevees k ce sujet sont 
encore en petit nombre, inais elles sont tres significatives. 

Ainsi, on voit qu’en Angleterre, en France, en Allemagne, 
le nombre des myopes est directement en rapport avec les 
lieures consacrees a l’elude et inversement avec celles reser¬ 
ves a la gymnastique. 
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Xombrc Ueures Ueures de* 

de Myopes. dc travail. gymnastique. 


Angleterre. 20 0/0 

France.34,2 - 

Allemagne.55,0 — 


16,500 4,500 
19,000 1,300 
20,000 650 


De raeme, les resultats publies par Van Hippel sont in- 
structifs. 

Depuis 1879, le college de Giessen, nouvellement construit, 
repondait a toutes les exigences hygieniques. En 1881, le 
pourcentage des myopies etait, d’apres Van Hippel, de 
27,6 pour 100. En 1884, un decret ministeriel rendit impos¬ 
sible le surmenage des eleves. Les travaux d application furent 
restreints; l'enseigiiement n’eut lieu que le matin et fut 
interrompu par des recreations assez longues, etc. Le 
resultat heureux de ce nouvel etat de choses ne se fit pas 
attendre longtemps. En 1889, Van Hippel constata que la 
proportion des myopes, au lieu d’etre, de 27,6 pour 100, 
n’etait plus que de 17 pour 100, et trouva une acuite 
visuelle meilleure. 

11 convient de rapprocher de ces faits ceux observes par 
Motais a l'Ecole des arts d’Angers et au Prytanee militaire. 
11s temoignent, eux aussi, des heureux effets des exercices 
physiques sur la inyopie. Motais a constate que, a l’Ecole des 
arts d’Angers, la myopie n’augmente pas pendant les trois 
ans de sejour, et que, au Prytanee militaire, elle est infe- 
rieure aux autres lycees. II a trouve, notamment, que la 
proportion des myopes, a la Fleche, etait, en rhetorique et 
en philosophies de 26 pour 100, tandis que cette proportion 
atteignait, pour ces deux merries classes, 46 pour 100 dans 
les colleges et lycees du centre ouest de la France. Cepen- 
dant, dans ces deux etablissements, les conditions d’hygiene 
oculaire sont deplorables; mais les etudes sont dune heure, 
une heure un quart au plus, et coupees par des travaux 
manuels et des exercices physiques. II convient d’ajouter 
que, au Prytanee militaire, la moyenne de l’instruction est 
egale a celle de nos lycees ordinaires. 
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Rappelons que, chez les jeunes filles qui s adonnent a fort 
peu de mouvements, qui passent souvent leurs recreations a 
travailler a des ouvrages manuels, a des exercices de piano, 
ou qui se livrent & des jeux d’esprit, la myopie scolaire, a 
egalite de programme, se montre plus frequente que chez 
les garcons et atteint rapidement des degres plus eleves. 

Rappelons egalement que, dans les ecoles de la campagne, 
les eleves qui menent une existence plus conforme aux lois 
de la nature presented toujours une proportion beaucoup 
moindre de myopie que ceux des ecoles des villes dont 
cependant les programmes d’etudes sont les memos. 

Itepuis que nos reclierches nous ont montre la presence 
constante du spasme ciliaire dans toute myopie commen- 
pante ou en voie d evolution, depuis que nos lectures nous 
ont appris que les exercices physiques contribuent a abaisser 
la proportion des myopes, nous n’avons laisse passer aucune 
occasion de recourir a ces exercices pour mettre a la porte 
tout spasme myopique voulant s’installer ou deja installe 
dans un ceil. Or, depuis trois ans que nous agissons de la 
sorte, nous ne nous rappelons pas avoir echoue chez aucun 
de nos jeunes malades. Dans ce laps de temps, nous avons 
bien preserve une vingtaine d’eleves d’une myopie surement 
menapante. 

II ne suffit pas de faire faire de l’exercice aux eleves des 
deux sexes aussitot qu’ils frequentent les maisons destruc¬ 
tion. II convient de ne pas les admettre avant un certain 
age, et, ce qui revient au meme, de ne pas commencer trop 
tot dans les families a les faire lire et ecrire. Javal, apres 
avoir examine les yeux de 525 eleves d’une belle ecole libre 
de Paris, ou les conditions d eclairage des classes et la dis¬ 
position des bancs et des tables sont d’une perfection vrai- 
ment exceptionnelle, a partage les enfants de chaque classe 
en deux categories d’egal nombre, comprenant, dune part, 
les plus jeunes, et, d’autre part, les plus ages. 11 s est 
trouve ceci : que, dans les petites classes, le plus grand 
nombre des myopes appartenait a la moitie la plus jeiine. 
Nous avons fait la meme remarque par deux fois dilferentes, 
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a la suite d’examens visuels pratiques chez lie jeunes eco- 
liers. II decoule egalement des observations de Vignes que, 
dans une meme classe, les Sieves plus ages que la moyenne 
de leurs camarades, ceux, en d’autres termes, dont I’inslruc-, 
tion a ete retardee, soit volontairement au debut, soit par 
leur peu d’aptitude, ont presents une rSfraction infSrieure 4 
celle de leurs camarades. Ne trouve-t-on pas dans ces divers 
rSsultats la preuve evidente qu’il ne faut pas donner trap 
tot les premiSres legons? 

C’est done au moven de mesures hygieniques raisonnables 
que la frequence de la myopie pourra etre diminuee, et, dans 
la grande majoritS des cas, son degrS etre tenu dans des 
limiles modSrees. 

§ 228. — De l’avis presque unanime, toutes les causes 
occasionnelles seraient inactives s’il n’existait pas une pre¬ 
disposition liSe a rhSrSdiiS ou dSpendant d’une autre cause. 

11 regne la plus grande divergence parmi les auteurs sur 
la frequence de l’heredite. Tandis que Querenghi,\Vidmarck, 
Deeren, Knies, nient l’induence hereditaire, que Cohn ne 
I’admet que dans la proportion de 5 pour 100, Durr dans 
celle de 50 a 45pour 100, Straumann et Schmidt-Rimpler dans 
celle de 56 pour 100, Motais, apres une enquete sSrieuse, l'a 
trouvee dans 65 pour 100 des cas. 

Selon lui, la myopie est transmise par le pere a la fdle 
{86 pour 100) et par la mere au fils (79 pour 100). 

La myopie hereditaire se distinguerait de la myopie acquise 
par : 

a. Son apparition plus precoce; 

b. Son developpement plus rapide; 

c. Une moyenne plus elevee de son degre; 

d. Des complications plus frequentes et plus etendues. • 

§ 229. — En quoi consiste la predisposition, qu’elle soit 
ou non hereditaire? 

Les avis sont bien partages. Arlt et Pfliiger admettent une 
predisposition, sans pouvoir se prononcer sur sa nature. 
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Galezowsld et aulres, tout en la localisant dans l’oeil, ne 
disent pas en quoi elle consiste. D’autres invoquent un 
manque de resistance congenitale du fond de l’ceil, eonstitue, 
soit par un arret de developpement, soit par un amincisse- 
inentprimitif de la sclerotique, soit par une conformation 
oblongue de l’oeil. 

[/idee d’un arrAt de ddveloppement est due a V. Ammon. 
Get auteur pretend que la sclerotique pendant la premiere 
epoqne de la vie fetale presente en has une ouverture qui se 
fermerait a l’epoque ou le globe de l’ceil executerait un mou- 
vement de rotation de dedans en dehors. Le germe de 
1'ectasie staphylomateuse dependrait done de la fermeture 
incomplete de la fente scleroticale. Cette theorie, quelque 
savante qu'elle soit, a rencontre de serieuses objections et 
n’est acceptee a l’heure actuelle que par fort peu d'oeulistes. 

L’amincissement primitif de la sclerotique est une pure 
hypothese qu’aucune donnee anatomique n'est venue con¬ 
firmer. II en est de meme de la pretendue conformation 
oblongue du globe. On supposait que les yeux. predisposes 
presentaient la forme d’un ceuf a grand axe antero-posterieur. 
Si, dans un tel organe, disait-on, la tension oculaire vienl ;i 
augmenter, son effet se fera sentir, conformement aux lois 
de l’hydrostalique, a l’endroit qui offre le plus de surface, 
e’est-a-dire au p61e posterieur qui est le plus courbe. Imbert, 
que ses connaissances speciales rendent bon juge en la 
question, n’est pas de cet avis : A ses yeux, la resistance 
serait d’autant plus grande que la courbure est plus accen- 
tuee. 

g 230. — Selon certains, la predisposition residerait dans 
une insuf'fisance des muscles droits internes ou dans 1’oB- 
stacle apporte a la convergence par suite d’une insertion 
anormale des muscles obliques (§ 15.) Dans ces deux cir- 
constances, l’acte de la convergence ne pourrait s’effectuer 
qu'avec effort et obligerait le sujet a se rapprocher beaucoup 
de l’objet. Dans ces conditions, les muscles moteurs exerce- 
raient sur le globe oculaire une compression energique dont 
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le resultat serait d’augmenter la tension intra-oculaire, 
laquelle, a son tour, amenerait la deformation antero-pos- 
terieure de l’organe. .. •. 

Giraud-Teulon, le defenseur ardent de cette theone, a 
oublie un point important, c’est de montrer chez les can- 
didats a la myopie une frequence beaucoup plus grande de, 
l’insuffisance musculaire; Hoffmann et Ulrich ont essaye de 
l’etablir. Leurs recherches sont loin d avoir entraine la 
conviction: , . 

On a fait a cette theorie deux objections tres serieuses : 

1° Si la convergence est une cause de myopie, celle-ci 
devrait se rencontrer frequemment dans-, le strabisme interne, 
qui, on le sait, est fort rare chez les myopes (g 138); 

2° Si la myopie est causee par la convergence, comment se 
fait-il qu’elle se declare dans le cas de vision monolaterale ou 
la convergence n’est pas utilisee? 


8 231 — Pour Stilling, Cohen, Revolat, la predisposition 
& la myopie serait constitute par un abaissement de la voute 
orbitaire qui auraitpour consequence d’augmenter la surface 
d’enroulement du muscle oblique sur le globe de 1 ceil, be 
serait la l’origine d’uue compression anormale 1 . 

Weiss proteste contre la maniere de voir de Stilling, it 
aurait rencontre chez des hyperopes et des emmetropes une 
brievete du diametre vertical de l’orbite, et, au contraire, 
une hauteur normale chez des myopes. 

Schmidt-lUmpler est egalement arrive a des resulta s 
directement contraires a ceux de Stilling. II a trouve que la 
moyenne de l’ouverture orbitaire etait plus elevee chez les 
myopes que chez lesautres sujets et que cette disposition par- 
ticuliere de l’orbite etait meme anterieure a l’appantion de 
la myopie. 


1. Cohen a pratique des mensurations sur le cadavre et aur ^“™! 1 ? 
qu’en AUemagne, la terre classique de la myopie, le diametre veitic 
1'orbite serait plus petit qu’en Alsace. Les mensurations, au nombre de 
20 seulement, sont-elles suftisantes pour etablir un fait general. ■ 
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D'ailleurs, ainsi que le fait observer Magnus, la theorie de 
Stilling a ete proposee d’une fagon analogue par Desmarres. 
Si reellement l’oblique superieur etait l’unique cause de la 
inyopie de travail, sa tenotomie serait le vrai moyen propliy- 
lactique. Cependant, les operations faites dans ce sens par 
Desmarres et bien d'autres n’ont pas eu ce resultat. Du reste, 
1'oblique jouerait-il un r61e dans la genese de la myopie, ce 
ne serait pas un role dominant, a l’exclusion de toute autre 
cause, comme Stilling le veut. 

g 232. — Weiss place la predisposition dans une brievete 
du nerf optique. Si ce nerf a une longueur sufflsante, il ne 
saurait exercer, dans le mouvement de convergence, des 
tractions sur le globe ; lorsque, au contraire, cette portion 
est courte, il tiraille ce dernier et le deforme. 

Malgre toutes ses recherches, Weiss n’a pas etabli cette 
theorie sur une base certaine. Il aurait fallu qu’il prouvat 
non les variations de longueur du nerf d’une fa con gene- 
rale, mais sa brievete chez les myopes en particulier. 

Weiss, en outre, raisonne comme si les premieres lesions 
de la myopie se trouvaient localisees dans le trou sclerotical 
qui donne passage au nerf optique. Le microscope ne nous 
a rien revele en ce point; les premieres traces du proces¬ 
sus myopique se montrent au contraire a l’inlerieur, sur la 
papille ou dans son voisinage, et non sur les gaines du nerf 
au niveau de leur point de jonction avec le globe. 

Enfin, la theorie de Weiss est passible du reproche 
adresse a la theorie de la convergence. Les tiraillements 
d’un nerf trop court, en effet, ne peuvent se produire que 
s’il y a convergence. Or, celle-ci n’existe pas si la vision est 
monolaterale. 

§ 233. — La predisposition, d’apres Javal, serait tout 
particulierement constitute par l’astigmie, qui infligerait a 
la myopie son heredite indiscutable. Comme on l’a vu plus 
haut, nous croyons 4 l’influence de l’astigmie, mais seule- 
ment en tant que cause occasionnelle. S’il en etait autre- 
17 
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ment, le travail scolaire conduirait a la myopie lous les 
astigmes qui ne corrigent pas. 11 faut done chercher une 
autre cause predisposante. 

a 234. — Pour nous, la predisposition, loin d’etre con¬ 
stitute par un etat special de l’ceil ou de ses annexes, resi- 
derait dans l’etat general du sujet, dans son temperament. 

Cette idee a deja eteformulee par divers ophtalmologistes. 
Gillet de Grandmont dit, par exemple,« que lamyopie estun 
etat de decheance oculaire provenant directement d’une 
decheance vitale generale ». Batten est plus explicite. « II 
croit que la myopie est due k un etat cardio-vasculaire 
caracterise par un pouls lent, par des hemorrhagies spon- 
tanees (nasales, uterines, rectales), par des congestions 
capillaires, par des affections cardio-vasculaires. » II y a, 
pensons-nous, un fonds de verite dans l’opinion de Batten, 
mais cet auteur n’a pas indique le lien qui unit la myopie a 
cet etat general. 

Nous avons dit qu’un spasme ciliaire accompagne toute 
mvopie statique et qu’il en est la cause immediate (§ 216). 
Or, si la mise en activite de la fonction accommodative pro- 
voque chez des sujets la contracture du muscle qui preside 
k cette fonction, e’est que leur systeme nerveux subit les 
influences d’une cause generale morbide. Le spasme des 
paupieres, et le spasme du muscle droit interne qui conduit 
au strabisme, revelent l’existence d unetat nerveux general.I 
en est de nierae du spasme qui engendre une myopie fonc- 
tionnelle. , . ... ,. 

L’existence, chez les myopes, du nervosisme constitution- 
nel est une supposition que confirme pleinement l’observa- 
tion Qu’on examine avec soin leur maniere d’etre, leurs 
mouvements, leur sensibilite, leur caractere, on ne tardera 
pas a reconnaitre que leur systeme nerveux presente une 
excitabilite morbide toute speciale. Si l’on pousse plus loin 
l’interrogatoire, comme nous l’avons fait chez beaucoup de 
nos malades, on arrivera a cette autre conclusion que les 
divers phenomenes morbides presentes par les myopes, 
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entaches ou non d’heredite, relevent, chez la plupart, de 
l’arthritisme. 

Chez les jeunes myopes, on ne trouve d'ordinaire aucun 
phenomene revelateur, si ce n’est parfois la migraine ou les' 
epistaxis. Mais, en rechercliant quelles sont les maladies pre¬ 
sentees par les parents, on aura bientot acquis la cerlitude 
de 1’existence frequente de l’arthritisme chez les myopes. 

§ 235. — La theorie qui rend le temperament responsable 
du spasme myopique nous satisfait a bien des points de vue. 
Elle nous explique les intensites si diflerentes presentees' 
par le spasme, les marches si diverses de la myopie toujours 
en rapport avec l’etat general. Le sujet a-t-il une bonne 
sante, son spasme sera leger et la deformation axile conse¬ 
cutive peu accentuee. Est-il, au contraire, faible ou debile, 
le spasme sera fort et engendrera un allongement prononce' 
du globe. 

L’etat general nous explique ces myopies malignes et 
precoces qui surviennent chez les enfants en dehors du 
milieu scolaire, et chez lesquels il est impossible d’accuser 
ni la convergence ni la tension accommodative d’etre la 
cause provocatrice du spasme. 

Chez ces sujets, nous ne pouvons constater la presence 
du spasme avant l’apparition de la deformation. Ils sont 
alors trop jeunes ; mais, lorsqu’ils sont d’age a etre examines, 
la portion dynamique de leur myopie est telle qu’il est diffi¬ 
cile de ne pas admettre que chez eux la myopie spasmodique 
a precede et engendre la myopie axile. Vu leur predisposi¬ 
tion au spasme myopique, il suffit d’une cause minime pour 
le faire apparaitre. L’allongement rapidement prononce 
resulte de l’intensite du spasme toujours en relation avec' 
l’etat general. 

L'affaiblissement d’un organisme par le surmenage ou par 
la maladie nous explique les myopies tardives. La plupart 
de celles qui surviennent pendant l’adolescence reconnais- 
sent une de ces deux causes. Jusque-la, la sante' avait 
reduit la diathese au silence; celle-ci profite d’une resis- 
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tance moindre de l’organisme pour reprendre ses droits et 
faire sentir ses effets. Le spasme avant-coureur apparait, et, 
a sa suite, rallongement du globe d’ordinaire restreint 
quand il survient tardivement. 

Notre dynamisme myopique explique toutes les varietes de. 
myopie, leurs particularities de debut et de marche, ce que 
ne peut faire dans leur rigorisme anatomique aucune des 
theories que nous avons examinees. II est impossible de se 
rendre compte avec la theorie de Stilling, par exemple, 
pourquoi chez un eleve la myopie apparait a tel age, et, plus 
tard chez son compagnon d’etudes, alors que l’un et l’autre 
sont adonnes aux memes travaux, Yivent dans le meme 
milieu, et presentent la meme ouverture orbitaire. On ne 
voit pas egalement pourquoi la myopie progresse plus vite 
chez les uns que chez les autres. 

Tandis que nous ne fournissons qu’une seule explication 
pour toutes les myopies, les auteurs des theories que nous 
combattons invoquent, pour les divers degres, des causes 
diverses. C’est ainsi que Stilling fournit des explications dif- 
ferentes pour les myopies legeres, moyennes et fortes. Ce 
serait l’allongement physiologique du globe sous 1’influence 
de la croissance qui conduirait aux faibles degres. Pour les 
moyens, representant une adaptation de l’oeil aux travaux que 
la culture intellectuelle impose, il fait intervenir l’abaisse- 
ment de la voute orbitaire et la compression du globe par 
1’oblique superieur. Quant aux myopies fortes, que caracte- 
riserait une grande distension de tous les diametres de 
l’oeil, elles seraienl dues a une hydrophtalmie resultant 
d’une tension glaucomateuse sans refoulement du nerf. 
Stilling pense que cette absence de refoulement dependrait 
d’une evolution tres lente et de l'existence d’une filtration 
compensatrice 1 . 

Selon nous, les myopies legeres sont, pour la plupart, des 
myopies spasmodiques. Celles avec distension de tous les 

1 . L’auteur, dit avec raison Magnus, parait oublier que l’hydrophtalmie 
congenitale, consideree generalement comme le type du glaucome infan¬ 
tile, prdsente toujours un refoulement typique du nerf optique. 



MYOPIE, HYPEROPIE, ASTIGMIE. 


diametres sont fort rares, si nous nous en rapportons aux 
nombreuses mesures de rayons de courbure corneenne que 
nous avons prises. II y a done nombre de myopies depassant 
6 dioptries sans la moindre hydrophtalmie qui, malgre leur 
degre et leurs alterations, ne doivent pas etre separees au 
point de vue etiologique des myopies moyennes. Cequi le 
prouve, e’est qu’on trouve assez frequemment les differents 
tvpes represents paries membres d’une m§me famille. La 
parents des myopes ne prouve-t-elle pas celle de leur myopic 1 ' 
11 n’est pas exceptionnel non plus de rencontrer, chez la 
m&ne personne, des myopies de degres bien differents. Est-il 
admissible que la myopie d'un ceil soit d’une nature autre 
que celle du congenere? Si a chacune de ces divisions cor- 
respondait une etiologie differente, il serait fort rare de 
rencontrer de tels faits. Du reste, Stilling lui-meme est 
oblige d’avouer qu’il n’y a pas de limites bien defimes entre 
les diverses myopies. Parmi les plus faibles, on trouverait 
des cas qui portent tous les caracteres de la myopie deletere, 
et, parmi les fortes, des yeux qui paraissent sains. 


a 256. — L’influence des races n’est autre chose que 
l'influenee des temperaments propres a ces races. La misere 
physiologique, souvent le seul heritage des families par trop 
nombreuses, vient accroitre la predisposition diathesique. 

Ce qui se passe chez les jeunes fdles ne revele-t-il pas le 
r&le joue par l’etat general? Jusque vers 10 ou 11 ans, la 
myopie est moins frequente que chez les garcons; mais, de 
12 a 15 ans, l’apparition des rfegles, amenant avec elles des 
desordres dans la sante, est la cause d’une augmentation du 
nombre des myopes chez les jeunes filles. A partir de Id a 
16 ans, elles ne sont pas sensiblement plus atteintes que les 
garcons, mais elles presented des moyennes myopiques plus 
elevees. , 

A la verite, on doit tenir compte que, dans leurs heures de 
loisirs, les jeunes filles s’occupent d’ordinaire a des ouvrages 
manuels et a des exercices de musique. Mais il faut egale- 
ment se rappeler qu’elles ne se livrent pas assez aux exer- 




cices physiques; d’oi'i il resulte que le spasme myopique se 
montre facilement et sevit fortement chez elles. 

Les mvopies monolaterales consecutives a un traumatisme’ 
sur le globe trouvent dans le spasme myopique une expli¬ 
cation satisfaisante. Tous les traumatismes oculaires ne sont 
pas suivis de myopie. Si certains, meme peu violents, y 
conduisent, c’est qu’ils atleignent des sujets predisposes par 
temperament. 

Les myopies qui surviennent a l’occasion d’une conjonc- 
tivite on d’une keratite n’ont-elles pas la meme origine? 
L’inflammation oculaire provoque le spasme et celui-ci la 
deformation axillaire. La frequence des myopies accompa- 
gnees de taies a frappe divers observateurs, et particuliere- 
ment Nicati (5,8 pour 100) et Manguis (15 pour 100). Ces 
myopies ont ete mises uniquement sur le compte du rappro¬ 
chement necessaire pour voir sous un plus grand angle 
visuel. N’v a-t-il pas lieu d’appliquer au myope avec taie la 
cause qui provoque la myopie dans les cas ou l’inflammation 
a gueri sans laisser de tache corneenne? En d’autres termes, 
le spasme n’a-t-il pas la encore ses droits d’auteur a re- 
clamer ? 

§ 237. — En resume, la theorie que nous defendons n’est 
pas la theorie dite de l’accommodation, mais celle du 
spasme ciliaire. L’action causale ne resulte pas d’un pheno- 
mene physiologique, mais de l’activite morbide d’un organe. 

Les causes de cette activite sont, en somme, celles de la 
myopie. Elies sont de deux sortes; les occasionnelles, par- 
fois peu appreciables, et les predisposantes, hereditaires ou 
non. 

A 1’ecole, les causes occasionnelles resident dans une 
application voisine trop prolongee, aidee ou non^d’une ins¬ 
tallation defectueuse ou d’une conformation asymetrique des 
cornees. En dehors de l’ecole, elles peuvent etre constituees 
par une occupation rapprochee, une affection oculaire, un 
traumatisme. 

. La cause predisposante resulte d’un etat general (natif ou 




I ;* ■' ' 


MYOPIE, IIYPEUOPIE, ASTIGMIK. 26j 

entendre par la maladie ou l’insuffisance des exercices 
physiques) qui conduit au spasme ciliaire. Le travail sco- 
laire les occupations rapprochees, les affections cor- 
neennes, les traumatismes, qui chez un sujet sans predispo¬ 
sition ne provoquent aucun spasme myopique, agissent tout 

autrement chez les predisposes. 

Une fois constitute, la myopie trouvh dans 1 intensite des 

causes predisposantes et occasionnelles le motif d une pro¬ 
gression variable. , . , . 

Tenant compte de ces divers facteurs etiologiques, nous 
voyons dans la myopie une maladie constitutionnelle, sou- 
vent diathesique, qui serait pour les organes de la vue ce 
que l’emphyseme est pour les organes de la respiration .un 
spasme initial engendre, dans les deux cas, tous les desordres 
consecutifs. 


s 238 _Quelques oculistes considered l’etat myopique 

comme le resultat d’une evolution physiologique. L’eeil s’al- 
longerait pour s’adapter a la vision des objets rapproches. 
La myopie constituerait alors un type cree par la nature dans 
le but d’harmoniser l’oeil aux occupations des races civi- 

Cette conception, derivee de la theorie de Darwin, est, au 
premier abord, bien seduisante; nous la qualifionsde dange- 
reuse et d’inexacte. Dangereuse, en ce sens que, si elle 
venait a se generaliser, elle ecarterait des mesures^ pro- 
phylactiques efficaces. Est-il admissible, en effet, qu on se 
mette en lutte avec la nature lorsque celle-ci s efforce de 
bien faire? Inexacte, car 1’allongement axile n a rien de 
commun avec le transformisme. Dans les phenomenes d evo¬ 
lution, la nature ne procede pas comme elle le tait dans 
la myopie; elle agit lentement, peu a peu, pour modiber 
la forme d’un. organe. II faut plusieurs generations pour 
qu’une difference survienne; de plus, la modification, une 
fois creee, se reproduit d’apres des lois determinees. Chez 
les myopes, les choses se passent tout autrement. -Que de 
sujets, sans la moindre vue courte parmi leurs ancetres. 
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qui, presque d’emblee — dans l’espace de quelques annees 
seulement — presentent la deformation antero-posterieure 
au grand complet! En outre, que de personnes atteintes 
de myopie qui donnent naissance & des etres qui en sont 
exempts! 

Malgre ces considerations, nous pourrions voir dans la 
myopie des lettres une evolution physiologique si le degre 
de l’allongemenl axile s’arretait de telle sorte que leur 
punctum remotum coi'ncidat avec la distance ordinaire des 
occupations. En face dune adaptation parfaite, il faudrait 
desarmer. Mais constatons-nous cette adaptation ideale qui 
dispenseraitpourainsi dire detoute accommodation? Helas! 
non. Chaque jour nousvoyons des lettres avec des myopies 
de 8, 10, 12 dioptries et meme plus, par consequent, bien 
superieures au type que les theoriciens ont reve pour eux. 

Bien que les myopes proclament fierement l’excellence de 
leur vue et la faculte de voir des details qui ecbappent au 
commun des mortels, il est absolument certain que leurs 
yeux perdent par le fait meme de la myopie une partie 
plus ou moins grande de leur force visuelle. En presence 
de tels faits, peut-on considerer la myopie, meme peu pro¬ 
gressive, comme une providentielle adaptation de l’oeil aux 
exigences de l’ecole? Est-il possible de prendre pour un 
organe approprie aux cultures de l’esprit un oeil dont la 
fonction est amoindrie et dont les tissus sont alteres? Non! 
Avec beaucoup de raison, la presque generality des oculistes 
voient dans la myopie axile une maladie sur laquelle vien- 
nent presque toujours se greffer, tot ou tard, des compli¬ 
cations plus ou moins serieuses. 



CHAPITRE XIX 


MECANISME PRODUCTEUR DE LA MYOPIE 


le spasme myopique engendre line tension de la choroide et une pres- 
sion intra-oculaire qui sont les causes de l’aUongement axile. —I'our- 
quoi l’ectasie se localise-t-elle aupole posterieur? — Croissants et con¬ 
tractions partielles. — Explication des divers plienomenes concomi¬ 
tants. — Critiques des theories de l’accommodation, de la traction du 
nerf optique, de la compression du globe. 

§ 239. — En vertu de quel mecanisme le spasme du 
muscle ciliaire fait-il passer le globe de la forme spheroldale 
k celle d’un ovoide a grand axe antero-posterieur ? 

La contraction, a plus forte raison, la contracture du 
ciliaire engendre simultanement l’apparition de deux phe- 
nomSnes : une tension choroidienne et une pression intra- 
oculaire anormale. 

§ 240. ■— La tension de la choroide sous l’influence de la 
contraction du ciliaire est si evidente que Briike, lors de 
la decouverte de ce muscle, lui donna le nom de tenseur de 
la choroide. 

Apres ce que nous avons dit sur l’anatomie de ce muscle 
(§ 49 et 178), il n’estpas difficile decomprendre cetteaction. 
Les fibres meridiennes ont un point fixe au niveau de la 
cornee; leur contraction doit avoir pour effet d’attirer en 
avant la choroide. 

A vrai dire, cemouvementestlimiteaux parties anterieures 
de cette membrane. L’experimentation a demontre que des 
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aiguilles implanlees a la region de la macula restaient im- 
mobiles pendant le passage d’un courant electrique faisant 
contracter le muscle ciliaire. Les liens divers qui unissent 
assez solidement le segment posterieur de la choroi'de a 
la sclerotique s'opposent a un mouvement plus etendu. 

g 241.—Quant a la pression intra-oculaire, elle s’explique 
aisement. Lorsqu’un organe creux se contracte, sa capacite 
diminue; s’il contient un fluide, ce fluide se trouve corn- 
prime. En outre, la contraction du muscle ciliaire n’est pas 
sans apporter une gene dans la circulation des veines de la 
choroide. Par suite de cette stase veineuse, la secretion des 
liquides intra-oculaires et la pression interne del’ceil doivent 
augmenter necessairement (Meyer). 

II existe des experiences qui prouvent l’augmentation de 
pression sous l’influence de la contraction ciliaire. Ainsi, 
1’atropine, qui paralyse l’accommodation, diminue dans les 
yeux normaux la pression intra-oculaire; l’eserine, de son 
cote, qui contracte et contracture meme le ciliaire, aug- 
mente cette pression. 

Les partisans d’une des theories que nous eombattons 
avancent que la tension intra-oculaire est due & la compres¬ 
sion du globe par la musculature externe. Nous attendons 
encore les preuves de cette action. Ce que nous avancons 
repose, au contraire, sur des faits reels au sujet desquels 
l’accord des experimentateurs est unanime. 

Qu’on ne nous oppose pas les heureux effets de quelques 
sections tendineuses pratiquees sur les muscles de l’ceil. 
Ces operations, effectuees sur des yeux myopes, ont pu 
arreter la marche progressive du mal. Mais, la, on etait 
en presence d’organes allonges, forcement soumis A des 
compressions musculaires, notamment a celle du droit 
externe. Rien ne montre l’existence d’une semblable com¬ 
pression dans un ceil qui n’est pas encore myope. 

g 242. — Lorsque la duree de l’accommodation est mo- 
derde, lorsque celle-ci s’effectue normalement, la traction 
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choroidienne et la pression intra-oculaire n’ont aucune con¬ 
sequence facheuse; il en est tout autrement dans le cas de 
surraenage de cette fonction, soit par un travail quotidien 
trop prolonge, soit par un rapprochement excessif. Alors 
les fibres meridiennes du muscle ciliaire, tendues, con¬ 
tractures d’une fa$ori presque permanente, exercent des 
tractions du cote de leur insertion. 

Ces tractions ont des consequences diverses selon les 
sujets. Chez les uns, elles provoquent des tiraillements 
fibrillaires qui se communiquent peu a peu, de proclie en 
proche, jusqu’aux limites posterieures de la choroide, don- 
nant lieu a l’irritation retinienne (g 142). aux exsudats 
(3 143), aux taches pigmentaires, A l’atrophie du tissu cho- 
roidien constituant le croissant papillaire (g 144). Chez 
d'autres, ces tractions engendrent un veritable deplacement 
en masse du segment posterieurde la choroide. Ce n’est pas 
un transport immediat de la partie anterieure de cette 
membrane, analogue a celui que Hansen et Woelker ont 
produit a 1’aide de l’electricite; c’est un glissement qui 
s’opere avec lenteur. Ces tractions ne triomphent qu’in- 
sensiblement des liens cellulo-vasculaires et nerveux unis- 
santla choroide a la sclerotique. Ce deplacement est indique 
par l'agrandissement de l’anneau sclerotical (g 141), par 
1'empietement de la retine sur la surface de la papille 
(§149) et enfin par les directions anormales que prennent 
parfois les vaisseaux retiniens (g 148). 

L’agrandissement de l’anneau sclerotical est du A un mou- 
vement general, en dehors, de l’anneau choroidicn, qui, dans 
sa nouvelle position, laisse voir une plus grande surface du 
tissu sclerotical. L’empietement du tissu retinien sur la papille 
supposeforcement un glissement sous-jacent de la choroide. 
Cette membrane portee en dehors entraine avec elle la couche 
la plus interne de la lame criblee (qui est la continuation de 
son tissu), et en meme temps le bord interne de l’anneau 
choroi'dien (g 141). La presence du bord concave de.cet 
anneau sur la papille amene forcement celle d un pli reti¬ 
nien dont elle est comme coiffee. 
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La direction anormale presentee par les gros vaisseaux de 
la ratine prouve egalement que la choroide est sournise l 
des tractions. Nous avons signale deux directions caracteris- 
tiques : dans l’une, les vaisseaux ascendants et descendants, 
au lieu de presenter la direction normale, sont fortement 
rapproches les uns des autres (g 148); dans l’autre, au con- 
traire, ils se trouvent plus ecartes, et meme les branches 
descendantes suivent un trajet presque vertical dans la pre¬ 
miere partie de leur parcours (g 180). Nous expliquons la 
disposition ramassee des vaisseaux par un glissement hori¬ 
zontal de la choroide et de la retine sur la sclerotique, et la 
direction verticale par une attraction dans ce sens de ces 
memes membranes. Les deplacements choroidiens sont relati- 
vement rares; et, comme ils se rencontrent d’ordinaire dans 
les myopies devenues rapidement elevees, il est presumable 
que la condition de leur manifestation est le tres jeune age. 
Alors les liens qui unissent la sclerotique a la choroide sont 
plus laches. Cette derniere ainsi que la retine peuvent obeir 
aux tractions qui les tiraillent dans certains sens. 

g. 243. — Ce n’est pas, chez le myope, la distension du 
globe oculaire qui provoque l’apparition des divers pheno- 
menes que nous venons d’etudier. La pigmentation, l’exsu- 
dation, le croissant, l’agrandissement de l’anneau sclerotical, 
l’empietement retinien, la disposition vasculaire anormale, 
tout cela peut en effet se rencontrer chez des sujets qui 
n’offrent pas le moindre allongement axile. Mais ces pheno- 
menes sont alors peu accentues; c’est dire que, si l’ectasie 
ne les provoque pas, elle les augmente surement. 

Ces lesions sont bien dues a des tiraillements ciliaires; 
car leur emplacement, qui n’est pas livre au liasard, corres¬ 
pond precisement au point assigne, a priori, par la theorie. 
Ces localisations ont lieu vis-a-vis des meridiens oil les trac¬ 
tions ciliaires sont les plus fortes. 

L’examen des lesions legeres qui marquent le debut de la 
myopie est particulierement interessanta ce point devue.Oii 
theoriquement ces lesions doivent-elles singer? Evidemment 
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4 l'extremite des meridiens correspondants aux contractions 
partielles, et, en plus, au niveau du segment peri-papillaire 
le moins distant du muscle ciliaire. 

Dans l’oeil symetrique, les tiraillements dus a l’accommo- 
dation ou au spasme myopique presentent partout la meme 
intensite; il en est autrement dans un ceil asymetrique. 
Du cdte du meridien astigme ou perpendiculairement a ce 
miridien, il existe des contractions partielles soit astigmo- 
genes, soit correctrices. Aux extremites de ces contractions, 
le tiraillement choroidien sera forcement plus energique et 
il est tout naturel que les lesions se trouvent h ce niveau. 

Le nerf optique etant situe a 3 millimetres au dedans de 
1‘axe de l’oeil et a 1 millimetre au-dessous, il en resulte que 
1’influence des tractions du muscle ciliaire doit tout particu- 
lierement se faire sentir vers les regions les moins eloignees, 
c’est-a-dire en dedans du nerf et a sa partie inferieure. 
C’est precisement en ces points qu’apparaissent les premieres 
lesions, a savoir : la rougeur de la papille et le reflet 
retinien (§ 142). . 

Les croissants devraient avoir ces mtimes lieux d election. 
C’est ce qui arrive pour les inferieurs; mais on rencontre les 
horizontaux, non a la partie interne du nerf ainsi que l’idee 
theorique emise l’indique, mais a la partie externe. Nous 
ferons bientdt connaitre le motif de cette localisation (§ 248). 

jj 244. — Le plus generalement, ainsi que nous l’avons 
dit, les croissants siegent a l’extremite des contractions cor¬ 
rectrices. 

Les faits qui etablissent d’une fa$on in deniable le rapport 
causal existant entre le croissant et les contractions correc¬ 
trices sont les suivants : 

1° Les cas ou, chez une meme personne, on constate dans 
un ceil une astigmie corneenne verticale accompagnee d’un 
croissant horizontal, et, dans l’autre, une astigmie horizon- 
tale avec croissant vertical; ces relations sont des plus 
suggestives (fig. 53 et 54); 

2“ Les astigmies corneennes horizontales presque toujours 
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accompagnees de croissants verticaux; cettc association dans 
un meme ceil de deux phenomenes si exceptionnels montre 
qu’ils sont unis par des liens etroils; 

5° Les astigmies corneennes de l’ceil droit obliques sur 
45 degres et celles de l’oeil gauche obliques sur 155 degres 



Fig. 53 et 51. — Elies represented le fond des deux yeux d’une mdme personne. 
L’ceil droit (fig. 53) presente une astigraie horizontale et le gauche une nstig- 
mieverticale. Dans chaque organe, le croissant se trouve done 3 l’exti'emilc 
de la contraction partielle correctrice. 

qui presentent, d’une fagon a peu pres constante, les pre¬ 
mieres un croissant sur 135 degres et les secondes sur 
45 degres (fig. 55). 

Tels sont les faits les plus significatifs etablissant que les 
croissants se trouvent d’ordinaire a l'extremite des contrac¬ 
tions correctrices. 

§ 245. —Dans d’autres circonstances, qu’on peut presque 
prevoir a l’avance, on rencontre les croissants a l’extremite 
de la contraction astigmogene. 

Un ceil amblyope par le fait de l’astigmie possede un 
croissant dans la direction de cette contraction : la, en effet, 
les seules contractions partielles actives sont celles qui ont 
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donne lieu a l’asymetrie (§ 179). Le meme fait s’observe 
assez souvent dans la myopie monolaterale (§ 205). 

De meme dans les astigmies cristalliniennes, rarement 
aceompagnees de contractions correctrices, c’est k l’extre- 



m it6 de la contraction astigmogene que se voit d’ordinaire 


croissant. , 

Enfin, c’est selon cette meme direction que se presentent 



les croissants dans les astigmies obliques de l’oeil droit 
sur 135 degres et de l’ceil gauche sur 45 degres (fig. 56). 
Ici, la force agissante n’est autre que celle dont if sera parle 
au § 248, force qui transporte a la partie externe du nerf 
les croissants horizontaux. Dans les astigmies obliques en 
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question, cette force, si elle intervenait isolement, localise- 
rait les croissants directement en dehors. Leur situation r6el- 
lement oblique en dehors est due aux contractions astigmo- 
genes dont l’action, d’ordinaire moins puissante que celles 
des contractions correctrices, se trouve renforcee par la 
cause invoquee au g 248. 

Pour expliquer la genese des croissants, on le voit, il faut 
avoir soin de ne pas les reunir en bloc dans une meme sta- 
tistique : on doit classer les faits pour retirer de chaque 
groupe l’enseignement qu’il contient. II faut mettre a part les 
cas exceptionnels, ceux dans lesquels les croissants ne sont 
pas a l’extremite des contractions partielles, et s’en servir, 
non pour nier la presente theorie, mais pour les etudier. On 
s’explique que les croissants ne soient pas toujours perpen- 
diculaires ou paralleles a l’astigmie existante au moment de 
l’examen. II peut se faire, en elfet, que lors de l’apparilion 
de la lesion, l’astigmie ait une autre direction. Ge qui nous 
porte a faire cette reflexion, c’est la frequence du defaut de 
symetrie dans la direction de l’astigmie corneenne des deux 
yeux dans les cas de myopie monolaterale (47,5 pour 100 
chez les myopes, et seulement 12 pour 100 chez les non¬ 
myopes). Reste a savoir si lecart dans la symetrie a precede 
la myopie ou lui a ete consecutif. Ge qui est certain, c’est 
que nous avons assiste, chez' des myopes, a quelques chan- 
gements dans la direction de l’astigmie. 

§ 246. — L’dtat anatomique qui,d’apri)s Ivanoff, caracte- 
rise le muscle ciliaire des myopes (g 153) est une confirma¬ 
tion de la these que nous soutenons. Tandis que les fibres 
circulaires se trouvent atrophiees, les longitudinales acquie- 
rent un tel accroissement que le muscle semble etre unique- 
ment constitue par elles. Ce fait ne prouve-t-il pas un tra¬ 
vail excessif de la part de ces fibres ? Or, nous le demandons, 
est-il possible que ce travail exceptionnel de contraction 
existe sans retentir sur leurs attaches mobiles? 

g 247. — II convient maintenant d’examiner les effets de 
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la pression anormale qui se developpe dans les yeux deve- 
nus le siege d’une contraction spasmodique. 

Dans une cavite spherique a paroi non contractile, la 
pression interne agirait d’une fa§on egale surtoutes les parois 
de la sphere. 

11 en serait de raeme si cette paroi etait revetue d’une 
membrane pourvue de contractilite a condition que cette 
propriete existat partout au meme degre. 

Mais ce resultat ne saurait etre constate dans le cas ou le 
tissu musculaire est limite a une zone comme cela se yoit a 
la parlie interne de l’ceil ou le muscle ciliaire forme en 
quelque sorte un manchon contractile. II en resulte que, 
dans cet organe, la pression interne qui se fait sentir au 
niveau du muscle ciliaire contracts ne peut arriver a dis- 
tendre la paroi scleroticale correspondante. La contraction 
musculaire reagit et lutte avec avantage contre les effets de 
la tension interne. Les autres points de la sphere ocu- 
laire auront par consequent a supporter une pression plus 
intense. 

A la partie anterieure, neanmoins, cette pression rencon¬ 
tre une resistance. En effet, l’humeur vitree comprimee 
pousse le cristallin en avant, mais le deplacement ne peut 
etre que limite. Cet organe se trouve maintenu en place par 
la cloison de 1’iris egalement contractile qui s’oppose a un 
avancement quelque peu prononce. 

Faut-il voir dans la plus grande surface presentee par 
l’iris pendant l’acte de l’accommodation et dans la myopie 
spasmodique — dans ces deux cas, la pupille est en elfet 
r6trecie — une barriere plus efficace opposee a l’avance- 
ment du cristallin? C’est possible, mais rien ne nous auto¬ 
rise & appuyer notre demonstration sur ce phenomene qui 
peut dependre d’une tout autre cause. 

L’exces de pression, ne pouvant faire sentir ses effets ni 
par cdtdni en avant, agit forcement en arrifrre dans toute la 
zone qui n’est pas protegee par le tissu musculaire. Une 
portion limitee du fond de l’oeil a tout particulierement a 
supporter cette pression; c’est la plus eloignee des regions 
18 
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offrant la resistance maxima. Cette portion r6pond au pole 
posterieur 6galement distant des attaches du ciliaire. C'est 
en ce point que la coque oculaire commence & ceder et que 
se montre la partie culminante de la distension staphvloma- 
teuse (fig. 57). 

Telle est l’explication que nous croyons devoir substituer 



a celle generalement admise et qui fait dependre la resis¬ 
tance de la presence immediate des muscles externes. D'apres 
cette theorie, l'absence de protection de la part de ces mus¬ 
cles, du c6te de l’hemisphere posterieur, predisposerait a la 
distension, et le defaut de la cuirasse resulterait de ce que 
des filets nerveux et vasculaires traversent la sclerotique au 
niveau du pole. 

Nous voulons bien admettre que cette derniere disposition 
anatomique puisse contribuer dans une certaine mesure au 
developpement staphylomateux, mais nous nous refusons 4 
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croire qu’elle soit le motif de la localisation de l’ectasie. 11 
y a d'autres regions de la sclerotique, perforees pour le pas¬ 
sage des vaisseaux et nullement protegees par la muscula¬ 
ture externe, qui ne se laissent distendre en aucune fa§on 
par la pression. Si le pole posterieur cede, c’est que, 4 son 
niveau, nous le repetons, se trouvent accumulees toutes les 
forces reactionnelles dues a la tension intra-oculaire. 

g 248. — Bien que la region particulierement pressee 
par le contenu liquide de l’oeil corresponde 4 la macula, ce 
n’est pas en ce point que se montrent d’ordinaire les pre¬ 
mieres lesions sous la dependance des tiraillements engen- 
dres par la traction et, bientdt apres, par la distension de la 
choroi'de. 

II est evident que cette membrane, en se distendant, doif 
forcement exercer des tractions de toutes parts et notam- 
ment du cote de la papille. 

Ces tiraillements associes 4 ceux dus aux contractions par- 
tielles du ciliaire sont la cause de la localisation en dehors 
du nerf des croissants horizontaux (§ 243). 

Le meme fait explique la direction oblique en dehors 
des croissants dans les cas d’astigmies corneennes de l’oeil 
droit sur 135 degres et de l’oeil gauche sur 45 degres 
(l 245). Dans ces astigmies, les croissants, s’ils obeissaient 
a la loi ordinaire (croissants au bout de la contraction cor- 
rectrice), devraient sieger au niveau du segment infero-interne 
des papilles. Us sont situes obliquement en dehors parce 
que le tiraillement choroidien du 4 la pression interne au 
niveau du pole posterieur vient renforcer la contraction 
astigmogene; le tout constitue une force superieure aux 
tiraillements resultant des contractions correctriees. 

Si ces explications sont vraies, et tout nous porte 4 le 
croire, la localisation de presque toutes les variates de crois¬ 
sants resulterait de la combinaison de deux facteurs: traction 
musculaire, pression au niveau du pole posterieur. Seules, 
parmi les cas ordinaires, les astigmies obliques de l’oeil 
droit sur 45 degres et celles de l’oeil gauche sur 135 degres 
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seraient produites uniquement par la traction musculaire. 
Cette meme cause suffirait aussi pour donner naissance 
aux croissants exceptionnels qui se rencontrent directement 
ou obliquement en bas, et k ceux qui sifegent parfois a la 
partie interne de la papille. 

Ce serait £galement a l’influence combinee de la traction 
musculaire et de la pression au niveau du pole posterieur, 
rapidement aide par la distension de l’organe, que les crois¬ 
sants externes devraient leurs dimensions plus etendues. 

g 249. — Pour expliquer les lesions des membranes du 
fond de 1’ceil, certains auteurs admettent une congestion et 
meme une inflammation de ces membranes; d’autres, leur 
defaut de nutrition et leur ramollissement. Nous n’invoquons 
aueun de ces etats. Nous pensons, en effet, que les tractions 
et pressions, subies par la coque oculaire a ce niveau, suffi- 
sent pour amener les rougeurs, les exsudats, les modifica¬ 
tions anatomiques qui caracterisent l’atrophie choroidienne: 
tout au plus, serions-nous porte k admettre une resistance 
moindre des tissus propre au jeune age ou a la constitution 
des sujets. 

g 250. — La formation de 1’espace inter-vaginal (§ 151) 
tiendraita revolutionstaphylomateuse, aidee des dispositions 
anatomiques differentes des deux couches de la scierotique. 
Les couches internes, se continuant sans interruption au 
niveau du trou optique, sont fatalement vouees a l’allonge- 
ment sous l’influence de la distension. Les couches externes, 
au contraire, que rien ne retient du c6te de l’anneau sc!6ro- 
tical, glissant sur les internes, s’en separent et attirent a 
elles la gaine externe du nerf; d’ou un elargissement plus 
ou moins prononcd de l’espace compris entre les gaines du 
nerf optique. 

L’obliquite de la papille (§ 150) resulterait de deux phe- 
nomenes : du glissement de la choro'ide en dehors vers la 
macula et du rejet en dedans de la masse du nerf optique 
par suite du developpement ectatique du globe. Le glisse- 
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ment de la choroide attirerait en dehors et en avant le bord 
interne de la papille, tandis que le bord externe serait porte 
en arriere par le refoulement du nerf. 

Ainsi done, dans notre theorie, l’association de deux fac- 
teurs, dus a une merae cause, explique non seulement la 
distension ectatique du globe, mais l’ensemble des ph6no- 
menes qui caracterisent tout specialement la myopie. 
Existe-t-il une conception qui puisse satisfaire aussi com- 
pletement l’esprit, qui fasse de tous les elements caracteris- 
tiques de la myopie une unite aussi naturelle et aussi 
complete? 

8 251. — La theorie accommodative, nefaisant intervenir 
que la traction, n’embrasse qu’une partie des faits. Elle 
explique a peu pres les premieres alterations pigmen- 
taires (rougeur du nerf, reflet de Weiss, atrophie choroi- 
dienne), mais elle reste muette vis-a-vis de la distension et 
des lAsions s’y rattachant. Cela se comprend : il est impos¬ 
sible de faire saisir comment une traction agissant d’arnere 
en avant peut avoir pour effet l’ectasiej du pole poste- 


a 252. _ La theorie de la traction du nerf optique 

(8 252) n’explique pas tous les phenomenes; elle rend plus 
ou moins compte de 1’apparition du croissant au bord tem¬ 
poral de la papille, de 1’obliquite du nerf, de l’agrandisse- 
ment de l’espace inter-vaginal, de l’allongement de 1 ceil, 
mais elle ne donne pas la raison des deviations vasculaires 
ni des croissants, si ce n'est des externes. 

Paulsen croit que le croissant en bas est du a une traction 
subie par le nerf quand on lfeve les yeux. Ce serait pour ce 
motif que ce croissant deviendrait frequent chez les marins qui 
regardent souvent le ciel. Cette explication ne saurait etre la 
vraie : que d’ecrivains soumis A des mouvements contraires 
qui presentent des croissants infArieurs! . 

D’apres la theorie de la traction du nerf, l’obliquite de ce 
dernier, l’espace inter-vaginal et l'ectasie auraient une ori- 
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gine autre que celle que nous avons decrite. Le tiraillement 
du nerf se communiquerait a son extremite intra-dculaire : 
celle-ci 6prouverait par cela meme une rotation autour de 
son axe vertical, de telle sorte que son bord temporal s’eloi- 
gnerait de la paroi bulbaire tandis que le bord oppose 
serait enfonce dans l’interieur du globe. Tel serait le meca- 
nisme engendrant 1’obliquite. Les membranes fixees au 
bord externe du nerf suivraienl bientot celui-ci vers la 
Iigne mediane, la gaine externe en premier lieu. Elies se 
d6tacheraient de la gaine interne et c’est ainsi que se pro- 
duirait l’elargissement triangulaire de l’espace inter-vaginal 
(Landolt). 

Cette lesion serait a son tour la cause de l’ectasie. L’espace 
inter-vaginal elargi, la mince couche de la sclerotique qui 
reste n’offrirait plus assez de resistance a la pression intra- 
oculaire; elle cederait et deviendrait staphylomateuse. 

Nous n’avons jamais compris que les tractions exercees 
par le nerf fussent capables d’elargir l’espace inter-vaginal; 
nous ne comprenons pas davantage que l’elargissement de 
cet espace puisse etre la cause de Eectasie. On ne saurait 
invoquer comme cause du developpement staphylomateux 
un phenomena exceptionnel dont l’apparition est consecu¬ 
tive aux lesions qu’il est accuse d’engendrer. L’espace inter- 
vaginal ne se rencontre, en effet, que dans les myopies 
d’un degr6 assez 61eve. 

§ 255. — La theorie de la compression du globe oculaire par 
la musculature externe (ji 231) est loin de satisfaire l’esprit. 
Elle expliquerait tant bien que mal l’ectasie, le croissant 
externe et la traction de la choroide en dehors. Elle inter- 
prete la formation des croissants anormaux par des tiraille- 
ments que le muscle grand oblique exerce sur le nerf 
optique, tiraillements bien difficiles a comprendre malgre 
tous les efforts de Stilling. Quant 5 la congestion de la 
moitie de la papille, a la production de l’arc argente, a la 
deviation des vaisseaux retiniens, on ne s’est pas preoccupe 
d’en chercher les raisons, qui, du reste, auraient echappe. 
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Les auteurs ne s’entendent pas sur le muscle ou les 
muscles qui comprimeraient le globe. A 1 heure actuelle, le 
droit interne n’est plus en cause; mais tous les autres le 
sont. Durr, Fuchs, Motais, incriminent le droit externe qui, 
en ulus de son action deformante, comprimerait une des 
grosses veines 4 sa sortie de 1’ceU, engendrant amsi un 
trouble circulatoire intra-oculaire. D autres accusent 1 obli¬ 
que inferieur; Stilling, on s’en souvient, l’oblique supeneur 
et le droit interne. 

Schneller, apres Arlt, invoque divers faits pour prouver que, 
pendant la convergence, sous l’influence de la compression 
par les muscles moteurs de l’oeil, l’organe visuel est reelle- 
ment allonge. II aurait constate un rapprochement du punc- 
tum proximum tant dans la divergence du regard que dans 
la convergence. Ce rapprochement ne tiendrait pas, d apr.es 
lui a un effort supplementaire de l’accommodation, mais a 
un ’ allonqement de I'axe sous l’influence des pressions 
exerts par le muscle. II fait egalement observer que, 
d’aprfcs Coccius, certains operes de cataracte emploient, 
pour la vision de pr&s, des verres moms forts que ne 1 m- 
dique le calcul base sur les verres dont lls se servent pour 
la vision de loin. II voit la encore une preuve indirecte 
d’un allongement axile sous l'influence dela convergence. 

Les faits mis en avant par Schneller ne nous ont pas 
convaincu. Ce n’est que fort rarement que nous avons pu 
noter la meme accommodation dans la divergence que dans 
la convergence. Les quelques faits positifs ne prouvent 
rien; car, en meme temps qu’il y a divergence dans 1 ceil 
examine, il y a convergence dans le congenere. Les mouve- 
ments accommodatifs dont ce dernier est le sifege doivent 
entrainer la manifestation d’un semblable phenomene dans 
l’oeil en divergence. La possibility de voir de pres serait 
done due a un effort accommodateur et non a un allonge¬ 
ment axile. Les faits de Schneller seraient probants sils 
avaient et6 observes chez des sujets prives d un oeu. 

Quant aux observations chez les cataractes, elles peuvent 
parfaitement s’expliquer par ce fait que, dans la vision de 
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pres, la ligne du regard traverse obliquement le verre 
dont la refraction se trouve alors augmentee. 

Pour toutes ces raisons, nous nous refusons 4 croire a 
l’allongement sous l’influence de la musculature externe. 
Bien que les preuves ne nous aient pas ete fournies, nous 
ne nions pas pour cela d’une fagon absolue une augmenta¬ 
tion de tension survenant lors de l’acte de la convergence, 
et, 4 la longue, une deformation de l’organe sous l’influence 
de cette tension. Mais qu’on le remarque, la deformation en 
question est bien differente de celle instantanee admise par 
Schneller. Tout en admettant la possibility d’un accroisse- 
ment de tension intra-oculaire sous l’influence de la conver¬ 
gence, nous ne saurions attribuer 4 cette cause qu’un r61e 
secondaire dans le developpement de l’ectasie. On ne peut 
placer en premiere ligne un facteur qui n’existe pas dans 
l’universalite des cas: ainsi que nous l’avons dej4 dit, il ne 
peut etre question de compression musculaire dans tous les 
exemples ou la vision est mono-laterale. 

§ 254. — A toutes ces theories, nous adressonsles reproches 
que Magnus formule 4 l’egard de celle de Stilling« Elies 
sont forcees, peu naturelles, mecaniquement peu compre- 
hensibles »; nous ajouterons : « incompletes ». 

Une theorie, pour etre acceptable, doit tenir compte de 
tous les elements morbides qui caracterisent le debut du 
mal, et se trouve dans 1’obligation de justifier par elle-meme, 
sans detour, tous les effets constates. Nous esperons qu’on 
reconnaitra 4 notre theorie ces qualites essentielles. 



CHAP1TRE XX 


PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DES AMETROP1ES 


Hvsiene des hyperopes et des astigmes. — Traitement de 1 astigmie. 
_ Prophylaxie de la myopie. — Unions entre myopes. — Education 
physique de l’eofance; ni lire, ni ecrire ayant sept ans. — Hygiene 
oculaire des ccoliers. — Augmentation des heures consacrees aux 
exercices physiques. — Diminution des programmes. — Hygiene de 
la myopie. — La plupart des myopes doivent lire avec des verres. — 
Myopies graves entrainant le changement d’occupation. — Operation 
des tres fortes myopies. - Les obligations de la presbytie chez les 


8255. — Nous avons dit quelque part que l’hygiene de 
l’oeil se resume en celle du muscle ciliaire; c’est ce que 
nous allons essayer de demontrer dans ce chapitre. 

Les causes de l’hyperopie etant inconnues, nous n’avons 
pas h traiter sa prophylaxie. Son traitement est uniquement 
palliatif. II convient de maintenir, autant que possible, la 
force des contractions correctrices du ciliaire et de neutra¬ 
liser, a l’aide de verres convexes, l’hyperopie mamfeste plus 
un quart de la latente. On ne s’ecartera de cette ligne de 
conduite, pour ordonner a la maniere des Amencains le 
verre correspondant au degre de l’anomalie, que si la con¬ 
traction est manifestement une cause d’asthenopie ou de 
nevrose. II faut se rappeler que le port de verres forts est tres 
fatigant dans le principe et que parfois meme on ne peut 
s’y habituer (g 128). 

§ 256. — Jusqu’a ces derniers temps, le traitement de 
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1’astigmie residait uniquement dans le port de verres cylin- 
driques ou de verres toriques 1 . C’est la encore le principal 
traitement. Nous en avons fait connaitre deux autres qu’il 
importe d’appliquer toutes les fois que l’occasion se presen- 
tera. On doit s’efforcer, d’une part, de provoquer le retour 
des contractions partielles correctrices par une medication 
tonique, et, d’autre part, de faire disparaitre les asligmies 
corneennes ou cristalliniennes recentes a l'aide d’instilla- 
tions d'atropine. En ce qui concerne la guerison d’astigmies 
corneennes, les deux cas que nous avons publies l’annee 
derniere prouvent la possibility du fait et engagent k es- 
sayer ce traitement (§ 181). 

Au sujet de l’emploi des verres cylindriques, voici quel- 
ques conseils pratiques : 

Ne jamais s’en servir sans les avoir fait verifier, car des 
erreurs peuvent facilement se glisser dans leur fabrication 
ou leur montage; 

Les tenir a une faible distance des yeux dans la plus par- 
faite rectitude; 

Faire remettre par l’opticien qui a execute l’ordonnance 
les verres qui viendraient a abandonner la monture; 

Ne pas se laisser rebuter par la fatigue que ces verres 
engendrent parfois les premiers jours, cette fatigue dispa- 
raissaut assez rapidement; 

Se faire examiner, de temps a autre, pour rechercher si 
les verres utilises ne doivent pas etre remplaces; 

Y penser surtout si les yeux fatiguent ou si l’acuite di- 
minue : il survient, en elfet, des changements qui modifient 
le chiffre de l’astigmie statique ou dynamique. 


1. Les verres toriques sont ceux dont une des surfaces est un segment 
de la zone equatoriale d’un tore. Tout le monde connalt le tore, le gros 
anneau que l’on place a la base des colonnes, dont le profil en saillie 
forme une demi-circonference. La surface de cet anneau a sa courbure 
la moins forte dans le sens horizontal et la plus forte dans le sens ver¬ 
tical. Les verres toriques paraissent presenter sur les verres sphero- 
cylindriques 1’avantage d’etre plus periscopiques. On voit, en effet, a peu 
pres aussi bien a travers les bords qu’a travers le centre (Bull). 



MYOPIE, IIYPEROPIE. ASTIGMIE. 


285 


o 257 — On peut arriver, grace a une bonne hygiene, a 
restreindre le chiffre des myopes et le degre de leur ano- 

malie. . . . , . , 

Aux yeux de certains, notre impuissance vis-a-vis des 
causes predisposantes serait telle, que toute la question pra¬ 
tique se resumerait a ecarter les causes d’ordre exterieur. 
Selon nous, la prophylaxie doit etre plus generate et avoir 
en vue les diverses causes, et, en premiere ligne, la cause 
predisposante. Celle-ci reside dans une maniere d’etre con- 
stitutionnelle, souvent transmise par les parents, et d’autant 
plus menagante que le pere et la mere sont l’un et l’autre 
myopes. On doit done eviter les unions qui donneraient 
naissance a des enfants presque fatalement voues a la myopie 
et d’ordinaire a une myopie grave. Et meme, convient-il de 
proscrire les mariages"entre sujets entaches d’arthritisme 
quand le degre d’impregnation hereditaire est fortement 
enracine; ce faisant, on previendra bien des myopies, et, en 
plus, une foule d’affections graves inherentes a cette dia- 
these. Au point de vue des predispositions morbides trans- 
mises aux enfants, e’est surtout les unions tardives qu il 
faut craindre : les premiers-nes d’une famille echappent a 
des inyopies dont la manifestation est presque fatale chez 
ceux qui surviennent pendant la periode de senilite. 

§ 258. — Le meilleur moyen de detourner des ecoliers la 
myopie et les diverses autres maladies engendrees par le 
surmenage, e’est de soumettre les jeunes enfants a une 
hygiene propre a leur age. Ils seront ainsi prets a supporter 
le inieux possible la longue epreuve scolaire si contraire au 
parfait developpement de leur organisme. Si, a partir de 
7 ans revolus, le grand souci est de meubler l’intelligence, 
avant cet age, tous les soins doivent etre donnes au corps 
qu’il importe de rendre fort et robuste. II est mal a propos 
de fatiguer les enfants par une instruction trop hative, de 
developper trop tot leur memoire, d’exciter outre mesure 
leur imagination; on joue avec leur sante a venir en voulant 
en faire des petits prodiges pour emerveiller 1 entourage.. 
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Ainsi que le fait remarquer Levillain, « la premiere enfance 
est 1'age des jeux et des promenades, S l’exclusion absolue 
de tout travail impose et surtout penible, c’est l’age des 
gambades surveillees, des plaisirs, des exercices entre ga¬ 
mins du meme age. » 

Aussi, voudrions-nous que les enfants ne touchent ni livre 
niplume jusqua7'ans accomplis; quel’ecole maternellesoit 
supprimee en tant qu’ecole, et borne pour ainsi dire son 
role a garder les jeunes enfants et a leur donner l’education 
physique modele. Deja la commission, chargee en 1883 par 
le ministre d’un rapport sur l’hygiene scolaire, a emis le 
voeu que les cours normaux pour preparer les directrices de 
ces ecoles maternelles soient institues autant que possible 
en dehors des ecoles destruction. Cela montre clairement 
le desir des hommes competents de voir ces directrices etre 
plutot des meres de famille que des pedagogues. 

En agissant de la sorte, on ne sera pas nuisible a l'in- 
struction ulterieure des enfants. « Bien des instituteurs ex¬ 
periments, dit Javal, assurent que le passage par certaines 
ecoles maternelles est plus nuisible qu’utile aux progres des 
eleves; Te peu qu’ils y ont appris est plus que compensd par 
la mauvaise habitude de considerer la classe comme un lieu 
d’amusement et de flanerie; plus on reduira la duree des 
classes dans l'ecole maternelle, mieux cela vaudra pour la 
sante des enfants; nous l’affirmons d’autant plus hardiment 
que cette reduction parait tout au moins inoffensive au point 
de vue des etudes ulterieure's. » 

Dans ces ecoles, le reglement impose encore par jour 
deux ou trois heures de classe; mieux vaudrait, a notre avis, 
les supprimer completement. G’est presque en jouant que la 
premiere education intellectuelle doit etre donnee. La direc- 
trice reprendra les fautes de langage, racontera la vie des 
grands hommes, donnera quelques legons orales de geogra¬ 
phic, fera faire des exercices de chant, qui developperont 
les poumons et seront un excellent passe-temps. Certaines 
ecoles maternelles pourraient 6tre pourvues d’une surveil- 
lante connaissant une langue etrangere qu’elle ferait parler 


MYOPIE, HYPEIlOPIE, ASTIGMIE.' 285 

mix enfants eomme cela se pratique dans les families riches. 
11 en resulterait aucune fatigue intellectuelle et les enfants 
utiliseraient ainsi leur grande facilite dissimilation, tout 
en emmagasinant pour l’avenir des connaissances prohtables 
a leur pays et & eux-memes. 

Les ecoles maternelles, sur lesquelles nous fondons de 
erandes esperances pour ameliorer l’etat physique des 
enfants, doivent done avoir de vastes cours inondees de 
soleil et pourvues d’ombrage en certains endroits, ou, tout 
au moins, de preaux couverts. Les batiments auront de 
orandes salles, bien aerees, bien ventilees. Les enfants, qui 
trouveront dans ces locaux une hygiene superieure a celle 
de la demeure de leurs parents, devront y arnver de bonne 
heure et en partir tard. . 

II y a un autre motif pour retarder 1 instruction jusqu a 
7 ans revolus. Avant l’entree a l'ecole, il est bon de sou- 
mettre l’enfant a un examen visuel de maniere a cornger, 
s’il y a lieu, les vices de refraction. Or, un tel examen est 
generalement difficile avant cet age. , 

C’est seulement pendant la derniere annee passee a 1 ecole 
maternelle qu’on apprendra a lire aux enfants, et cela 
uniquement a l’aide de tableaux suspendus a la mu- 
raille. 


a 259. — Les premiers enseignements de l’ecole primaire 
doivent etre assujettis a diverses mes ores, ay ant toutes pour 
but d’ecarter les motifs d’un rapprochement prejudiciable. 
Voici une serie de conseils des plus pratiques : 

L’enseignement de l’ecriture, pendant le premier tn- 
mestre, n’aura lieu qua la craie; on passera ensuite au 
crayon noir et mou; pour tous les eleves, l’encre ne sera 
admise qu’a partir de la seconde annee; 

Abandon de tous les systemes de reglage des ardoises et 
des cahiers, a l’exception des lignes horizontales; 

II ne faut pas pousser l’enseignement de lecriture jusqu a 
vouloir faire des enfants de vrais calligraphes, une ecrfture 
agreable a l’oeil,' courante et lisible suffit; 
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II convient de supprimer le travail sur canevas, le tres- 
sage, la couture sur etoffe a jour, la piqure, etc. 

Les liygienistes fixent a 33 centimetres la distance a 
laquelle les enfants doivent tenir leurs livres et cahiers. 
C’est peut-etre trop demander aux enfants de petite taille. 
En tout cas, pour ces derniers, dans la premiere annee 
d’ecole, la distance du travail ne devra jamais etre inferieure 
a 25 centimetres. 

Pour que la tenue de lecolier soit irreprochable, il ne 



Fig. E.8. — Tuteur de Nidus contre la mjopie. Ce tuteur, qui a pour but d'em- 
pecher l'enfant d’incliner la tete et de s’approcher trop pres de son Iivre.et 
cahier, se trouve chez Delagrave, rue Soufflot, 15. 


suffit [pas que la tete soit eloignee de l'objet, il faut en 
outre qu’elle soit droite, de maniere & eviter la congestion 
des organes visuels. 

Si, malgre les conseils donnes et les precautions prises, 
les eleves continuent a se rapprocher outre mesure, il con¬ 
vient de faire usage d’un appareil maintenant le front a line 
bonne distance. Les appareils de Nicius, pen utilises bien a 
tort, donnent d’excellents resultats. 

Les salles de classe et d’etude, pour etre bien eclairees. 
doivent etre disposees de telle sorte qu’un oeil place au 
niveau de la table, a la place la moins favorisee, puisse voir 
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dii'ectemcnt le ciel dans une etendue verticale de 30 centi¬ 
metres au moms, h partir de la partie superieure des 
fenetres. II ne faut pas compter sur la lumiere reflecliie par 
les murs voisins; la source lumineuse doit etre le ciel. 

La table de travail ne sera pas placee en face et encore 
moins a l’oppose du jour. La fenetre sera a gauche de cette 
table; dans cette position, la main qui tient la plume ne fait 
pas ombre sur le papier. On peut cependant travailler sur 
nne table placee dans 1’embrasure dune fenetre, car alors 
la lumiere vient d’en haut et non pas d’en face 

Dans la salle d’etude, les rideaux et tentures doivent etre 
remplaees par des stores, en etoffe unie, de couleur verte ou 
bleue, qui empechent la penetration des rayons directs. Une 
disposition de stores recommandee est celle dans laquelle le 
rouleau, place a la partie inferieure de la fenetre, se ma¬ 
noeuvre de bas en haut. En le relevant partiellement, on se 
menage l’arrivee de la lumiere diffuse venant d’en haut, et 
on se preserve des rayons reflechis par les objets voisins; 
lorsque le soleil donne sur l’eleve, on n’a qu a lever entiere- 
ment le store. . 

L’eclairage artificiel pour ne pas etre msuffisant doit per- 
mettre le travail aux distances indiquees plus haut. La 
meilleure lumiere est donnee par une lampe basse placee 
sur chaque bureau et'munie d’un abat-jour ne permettant 
pas de voir la source lumineuse. La lampe a incandescence 
donne une excellente lumiere; de plus, elle ne degage ni 
chaleur rayonnante ni gaz deletere. 

La hauteur du banc doit toujours etre proportionnee a la 
laille de l’eleve. Un bon siege est celui qui elevera 1 enfant 
assez haut pour lui permettre, le corps etant droit, de froler 
avec son coude le bord de la tablette du bureau. Si, dans 
les mouvements d’avant en arriere imprimes au bras forte- 
ment plie, le coude est arrete par ce bord, le siege est trop bas : 
il n’v a pas une distance suffisante entre lesyeuxel la surface 
du pupitre. Si le coude, au contraire, est plus eleve que le 
bord de la tablette, cette derniere est trop basse : elle oblige 
l’ecolier a se pencher en avant, ce qu’il faut eviter. Une 
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tete inclin6e tend a se rapprocher peu k peu davantage et 
ne tarde pas & 6tre beaucoup trop voisine du papier. La 
tete, pour conserver une attitude stable, doit etre droite. 
Dans cette position, aucun muscle de la nuque n’est mis a 
contribution, la fatigue vient moins vite. II faut adapter le 
bureau a l’el&ve et nonl’el&ve au bureau. Si, dans les ecoles, 
cette loi hygienique n’a pas encore re?u partout son execu¬ 
tion, cela tient a la depense assez considerable qu’entraine 
la transformation de l’ancien mobilier. Mais, dans la famille, 
ou l'on est moins arrete par une question de cette nature le 
pupitre modele s’impose. 

Leloignement horizontal entre le sifige et la table doit 
etre tel qu’un fil a plomb passant par le rebord de la tablette 
rencontre le siege, ou tout au moins touche son bord ante- 
rieur. Un siege trop distant entraine 1’inclinaison du corps 
en avant. 

L’inclinaison du plan du bureau sera de 12 a 15 degres 
de faijon a faciliter l’attitude droite de l’enfant en meme 
temps que> les mouvements nt5cessaires du bras. 

En ecrivant, la tete et la moitie superieure du corps doi- 
vent etre droits, le bassin et les epaules paralleles au bord 
de la table, les pieds reposant sur une barre transversals 
ou sur un plancher incline, le dos soutenu par un dossier 
montant jusqu’aux reins, les bras'un peu et egalement 
ecartes du corps, les avant-bras seuls et non les coudes ap- 
puyant sur la tablette. Dans cette attitude, on n’a pas a 
craindre la deformation de la taille et le corps a peu de 
tendance a se pencher en avant. Les bras, peu distants du 
thorax et flechis presque a angle droit, agissent a la maniere 
de contreforts : ils maintiennent le corps en place. 

Le cahier sera droit en face de l’ecolier, mais k la condi¬ 
tion que l’ecriture elle-meme soit droite. Avec 1’ecriture 
anglaise, en effet, cette position du cahier entrainerait 
1 obliquite de la tete qui tend toujours a placer la ligne 
passant par les deux yeux perpendiculairement aux traits 
pleins de l'ecriture. L’ecrilure anglaise avec cahier droit a 
egalement pour consequence une deviation laterale de la 
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colonne vertebrale a concavite droite, le coude droit se 
creusant forcement une place dans le flanc droit. Ce fait 
observe par Fahrner lui a fait dire : « On laisse tordre les 
enfants pour que leur ecriture ait une pente oblique. » 
L’ecolier doit done mettre en pratique la formule de George 
Sand : « Ecriture droite sur papier droit, corps droit ». Un 
de nos maitres bordelais, M. Bussereau, est hauteur dune 
methode appreciee d'ecriture droite, dans laquelle, d’apres 
nos conseils, les raodeles sont des aphorismes d’hygiene 
oculaire. 

Comme une ecriture trop fine entrainerait le rapproche¬ 
ment des yeux, un minimum de dimension a ete fixe. Pour 
\es coinmencauts, la hauteur des lettres courtes ne sera pas 
inferieure a 3 millimetres; dans la suite, ces m6mes lettres 
ne mesureront jamais moinsde 2 millimetres. 

On ne doit admettre dans les ecoles aucun livre qui, tenu 
verticalement et eclaire par une bougie placee a un metre, 
ne reste pas parfaitement lisible pour une bonne vue a la 
distance d’au moins 80 centimetres. En d’autres termes, les 
livres classiques ne doivent pas etre imprimes plus fin qu’en 
huit interligne a un point; il ne doit pas y avoir plus de 
sept lettres par centimetre courant de texte. Des caracteres 
moindres ne sont admissibles que par exception et pour des 
notes de peu d’etendue.' (Javal.) 

Ce livre dont les caracteres sont du ’neuf interligne a un 
point repond done largement aux desiderata de l’hygiene. 

g 260. — Mais ces precautions, sur lesquelles on a beau* 
coup insiste, sont tout a fait insuffisantes si en meme temps 
on ne donne pas aux exercices physiques une place impor- 
tante. 

La statistique a montre, on se le rappelle (§ 227), que la 
myopie fait d’autant moins de victimes dans les ecoles qUe 
les heures consacrees a la gymnastique sont plus nombreuses. 
L’essai pratique a Giessen et qui a fait passer les myopies de 
27,6 a 17 pour 100 doit etre imite. II n’est pas douteux que 
e'est a la diminution des heures de travail et a -raugmen- 
19 
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tation des exercices pliysiques que cet heureux resullat doit 
etre impute. C’est un reglement analogue h celui de La 
Fleehe qu’il faudrait pour tous les eleves de nos lycees. En 
outre, les recreations devraient etre uniquement employees 
au jeu, les lectures proscrites de meme que les punitidns 
constituees par des pensums. Les enfants ne devraient faire 
aueun devoir les dimanches et jours de fete. Les vacances 
ne devraient dtre presque uniquement utilisees qu’aux 
diverses distractions physiques de la campagne, a des voyages 
a pied, a des exercices gymnastiques, a l’equitation, a la 
velocipedie, a des excursions de montagne, etc. Le bord de la 
mer, si utile aux enfants lympiiatiques, est generaleroent 
trop excitant pour les myopes ou les candidats a la myopie, 

§ 261. — Un autre voeu, qui, du reste, est la consequence 
presque forcee de ceux deja exprimes, concerne le remanie- 
ment des programmes d'etudes trop souvent accrus, et 
presque jamais decharges. En outre, nous desirerions, avec 
beaucoup d’hygienistes, une instruction plus pratique. 

Lcewenthal pretend avec raison qu’on offre a l’enfant 
affame de science une nourriture indigeste pour lui, soit en 
qualite, soit en quantite. Le seul resultat positif est de 
changer la soif d’apprendre en degout pour l’ecole. Ce 
degout n’est souvent qu’un des signes exterieurs decelant 
un trouble dans la sante de l’enfant. 

En attendant les modifications dans les programmes, il 
incombe aux professeurs de diminuer le travail des enfants 
par le choix de livres abreges, par la proscription des devoirs 
inutiles et donnes uniquement pour employer le temps, par 
la suppression de ces elernelles dictees. 

C'est surtout le programme d’instruction des jeunes filles 
que nous desirons voir remanier. Rappelons-nous que, chez 
elles, la myopie marche plus vite et qu’elle est plus souvent 
dangereuse. Faisons done des efforts pour les en preserver. 
Que Ton restreigne le travail scolaire; que les heures de 
recreations ne soient jamais consacrees aux ouvrages ma- 
nuels; qu’on s’efforce surtout de faire une place plus grande 
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aux exercices physiques. Que de maux divers trouvent leur 
origine dans la vie trop sedentaire des jeunes fdles 1 

g 262. — La cause premiere du spasme myopique, pre- 
curseur de toute myopie axile, dependant surtout de l’etat 
o-enerai, il convient de diriger les soins du cote de la sante 
afin de l’ameliorer par tous les moyens therapeutiques et 
hygieniques en notre pouvoir. 

Le nervosisme etant accentue par toutes les maladies qui 
debilitent l’organisme, il convient dene permettre la reprise 
du travail scolaire qu’apres le retour complet des forces. 
Nous avons souvent desire des maisons de convalescence 
annexees aux ecoles ou l’on ferait sejourner, apres leurs 
maladies, les enfants dont les parents, presses de retourner 
au travail, se debarrassent le plus t6t possible en les ren- 
voyant chez l’instituteur. Ce dernier, exigeant d’eux la 
besogne commune, devient ainsi la cause involontaire de 
l'apparition de la myopie ou de sa progression. 

La predisposition au spasme variant selon les individus, 
on devra proportionner le travail scolaire au temperament 
et meme le retarder chez les enfants des myopes, surtout 
chez ceux procrees par des parents ages, et, en. general, chez 
tous les petits debiles. Il faut considerer les heures passees 
a l’ecole comme des moments de fatigue non seulement 
pour les yeux, mais encore pour tout le systeme nerveux; 
l’etat de surexcitation cerebrate augmente certainement le 
nervosisme. Il serait aussi a desirer, pour les myopes ou les 
eandidatsala myopie, la creation d’etablissements destruc¬ 
tion secondaire ou l’on s’occuperait autant de la sante du 
corps et de celle des organes visuels que de la culture de 
^intelligence. 

g 263. — Il est a souhaiter qu’un oculiste soit attache 
aux divers etablissements scolaires. 11 aurait pour mission 
de faire chaque annee des examens d’ensemble de la refrac¬ 
tion des eleves, de prescrire les verres correcteurs des ano¬ 
malies visuelles, d’indiquer, apres une maladie, le moment 
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de la reprise du travail, de surveiller les signes avant- 
coureurs de la myopie, d'instituer 4 la moindre menace 1b 
traitcment prophylaclique, enfin de renseigner les jeunes 
gens qui se preparent a une Acole sur leur aptitude visuelle 
a la profession pour laquelle ils se destinent. 

Jusqu’a ce qu’on ait mis a la tete da chaque ecole un 
•oeuliste competent, — c’est pour l’Etat un devoir qui resulte 
-de ce qu’il a rendu 1’instruction obligatoire — les parents 
•doivent faire examiner les yeux de leurs enfants dans les 
diverses circonstances que nous venons d’indiquer. « Au 
sujet du clioix de la profession, il existe, ainsi que le fait 
remarquer Trousseau, une grande incurie chez les parents 
qui, d’emblee, sans examen visuel. decident que leur enfant 
est apte a faire un bon marin ou un bon ingenieur, lui font 
faire de longues et minutieuses etudes, et sont un jour 
profondement' stupefaitset affliges de voir que le jeune can- 
didatest refuse pour sa vue, ou que, si parfois il estaccepte, 
il se voit plus tard oblige de renoncer a la position qui lui 
a coute tant de peines. » 


| %A. — Les myopies du bas age sont assez soiivent une 
consequence des inflammations de la conjonctive ou de la 
cornee. Au traitement de ces ophtalmies, il convient d’ajouter 
un collyre d’atropine, pour lutter contre le spasme ciliaire 
concomitant. On prolongera, apres guerison, l’usage de ce 
medicament, en tenant compte de la gravite du cas et du 
degre de susceptilite nerveuse de l’enfant, surtout si les' 
parents sont myopes. La meme precaution doit etre prise a 
la suite d’un traumatisme ayant agi sur le globe de l’ceil ou 
dans son voisinage immediat. 

Si, malgre toutes les precautions, le spasme myopique 
apparait, il convient de le traiter immediatement; car, 
s’il est facile de le combattre a son debut et lorsqu’il est 
encore leger, il n’en est pas toujours de meme s’il remonte 
a quelque temps (g 207). Aux instillations d’atropine on 
adjoindra un traitement tonique et antispas'modique. 
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s 9fi 5 _ La myopie axile confirmee necessite l’emploi 
de s verres concaves. L’usage intelligent, de ces verres con- 
stitue la base de l’hygiene des myopes. Jamais des verres 
£ choisis et utilises conformant aux prescriptions ne 
neuvent etre une cause d’aggravation du ma . Souvent, au 
f.ntraire ils en moderent les allures ou 1 arretent complete- 
men Le’temps est passe ou des plaidoiries en faveur de ces , 
verres Ataient necessaires; leur cause est gagnee depuis bien 

d £rsTue la myopie est legere, l’accommodation puissante, 
l’ffiil sain, on conseille souvent une seule paire de verres. u 
ilnrs en effet il n’y a generalement aucun inconvenient a . 
c£uVTes ven'es qui'corrigent sensiblement la myopie 
soient gardes pendant la duree du travail. 

A ces verres on associe des cylindres, pour P™ 1 ! 
existe de’ l’astigmie. Or, comme cette anomalie cohabite 
au moins cliez S 95 pour 100 des myopes, et quela determi¬ 
nation des cylindres correcteurs exige des connaissances 
Sit iJ en results q»e les myopes doirent toujours 
prendre l'avis d'un oeuliste competent avant. daeheter les 
verres dont ils doivent faire usage. 

On doit attacher une grande importance A la paraccor 
rection de l'astigmie des myopes. Les efforts partiels 
l’accommodation sont une cause reelle d augmentati 
la myopie. Le port des cylindres tout A fait appropries est 
meilleur moyen optique A notre disposition pour enrayer 1 
progression du mal, pour conserver la force quelleset 
Acarter les diverses complications. Dans lesmyopies » 

bien des sujets se refusent A se servir de verres pour voir 

depres. Nous n’y voyons aucun inconvenient,-s ilsnes 

pas astigmes. Dans le cas contraire, meme avec une as g 
mie de 0,50 dioptrie, nous leur faisons une obhgation de 
servir tout au moins de verres cylmdriques. Si ces verres 
ne leur procurent pas une vision plus eloignee, PP 
tent le calme desirA du cote du muscle ciliaire. _ . 

Dans les myopies fortes, ou meme dans les moyennes 
lorsque l’accommodation est faible, il faut craindre 1 emploi 
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continue] des verres entierement correcteurs. Ces verres J 
lorgant l’accommodalion a rentrer en jeu, ne sont pas sans 
avoir des inconvenients. Si, dans la vision eloignee, l’image 
retinienne va se former sur la retine, dans la rapprochee, 
d e se porte en arriere et cela d’autant plus que 1’objet est 
plus voisin. Le muscle ciliaire a done a se contracter pour 
maintenir cette image au niveau du plan retinien. Tant que 
i accommodation est forte, l’inconvenient est minime; mais, 
orsqu elle est affaiblie, 1’effort necessaire pour triompher du 
verre congestions l’organe, engendre une fatigue oculaire 
analogue & celle qui caracterise la presbytie, et peut devenir 
l ongine d’accidents graves du c6te de la choroide et de la 
retine . On doit alors employer des verres plus faibles pour 
la vision rapprochee. II convient meme pour le piano d’en 
avoir une troisieme paire permettant de voir sans effort k 
une distance de 60 a 80 centimetres. 

Les verres de pres sont calculus pour permettre la vision 
a environ 33 centimetres, de maniere a ce que le sujet ne 
soit pas dans l’obligation de transgresser la double loi de 
1 eloignement et de la rectitude de la tete. Muni de ces 
verres, le myope ne doit jamais placer l’objet de l’attention 
a une distance moindre, sous peine d’imposer un surplus de 
travail a 1 accommodation et d’aggraver sa myopie. 


I 266. — L’hygiene bien appliquee n’arrete pas toujours 
la marche de la myopie, surtout pendant Involution de la 
croissance. Tant que la progression s’effectue insensible- 
ment, que la myopie n’augmente dans une annee que dune 
demi ou de trois quarts de dioptrie, il n’y a pas lieu de s’en 
preoccuper outre mesure; il faut seulement se montrer 
scrupuleux observateur des diverses prescriptions hygie- 
mques. Mais il n’en est plus ainsi, lorsqu’on vient a con- 
stater un progres plus rapide, surtout si le degre myopique 
est dej4 prononce. Alors il faut interrompre les etudes : les 
yeux ont besoin de repos, le corps d’air, d’exercices et par- 
fois de medicaments. Il ne faut pas hesiter a prendre une 
telle resolution, elle sera souvent efficace. « Toutes les fois, 
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HU Giraud-Teulon, qu’un changement radical a ete intro- 
duit dans le genre de vie du sujet, et que ce changement a 
consiste dans le passage d’une vie de travail assis a une exis¬ 
tence libre, an grand air, la plupart des myopies qu il nous 
a "t6 donne de mesurer se sont arretees, par example,- a la 
fm des etudes de l’Universite ou des hautes ecoles, chez des 
suiets qui ont quitte les bancs pour la vie active. » 

ol proscrira aux adultes myopes convalescents de maladies 
™ a ves ou debilitantes les lectures prolongees qui leur font 
fasser le temps, mais qui aggravent surement leur myopie. 
De meme, les myopes souffrant de peines morales qui ene - 
vent^sTpuissamment 1'organisme devront chercher dans e 
sorties et les promenades les distractions quils demandent 
trop souvent a un travail oculaire. 

g 267 — Une des causes de progression des myopies 
fortes reside ainsi que Javal l’a signale, dans les variations 
daccommodation qui accompagnent la lecture. Supposons 
un "tue bien en face du livre, le commencement et la 
fin de cheque ligne sont plus eloignes de lui que le milieu, 
il faut alors que le lecteur pour passer du commencement 
au milieu de la ligne, fasse un effort craccommodatmn 
rplache cette derniere pour aller du milieu a la tin. 

Ces variations d’accommodation augmentent tres rapide- 
meM a mesure que la lecture se fait de plus pres, et que les 

lig S’aprVsce que nouVaS'dit plus haut sur le mecanisme 
de l’accommodation, il n’est pas etonnant qae ia jer.e des 
saccades imprimees a la choroide par le muscle ciliane des 
myopes ait pour effet d’augmenter 

infirmite. Si l’on veut bien songerqu Uest facile^ hi e 

cent lignes par minute, et, que, dans c f 0 i s ’ P ar 

muscle ciliaire est oblige de se contracter six m lie fois par 
heure, on ter, peu surpris de la rapidite avec laquelle les 
myopies fortes continuent a progressei. 

Comme les variations accommodates ^"^d ai taut plus 
prononcfees que le livre est plus rapproche, on compiend 
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l’importance qu’il v a k se servir de verres qui transpor- 
tent le punctum remotum a 33 centimetres. ' 

C’est tres vraisemblablement pour attenuer J’intensile de 
ces variations que les myopes s’ingenient a ecrire tres fin 
be faisant, ils rassemblcnt un grand nombre de lettres dans 
un petit espace. Bans ce mdme but, ils recherclient les petits 
formats qui limitent la longueur des lignes. 

Pour prevenir ces variations accommodalives, il faut imiter 
la conduite des myopes dont l’oeil demeure immobile en face 
dulivre. Grace a une rotation du cou ou a des mouvements 
executes par la main qui tient le livre, la distance qui separe ’ 
1 organe du mot vise reste toujours la meme. 


^ 268 — Depuis quelques annees, divers oculistes ont 
pratique 1’extracUon ou provoque la fonte du cristallin chez 
des myopes d’un degre excessif, dans le but. en suppri- 
mant les contractions (g 96), d’ameliorer la force visuelle de 
permettre une vision plus lointaine et de prevenir les pro- 
gres de 1’ectasie et les complications. Les tres bons resultats 
obtenus a 1 aide de la fonte du cristallin nous portent a 
recommander cette operation dans les myopies depassant 
15 dioptnes chez les sujets ages de moins de 30 ans. Quant 
aux extractions, nous croyons qu’on ne doit y avoir recours 
qu avec une grande reserve et beaucoup de prudence 


u 39. — Quand, vers les 45 ans, la presbytie (recul pro- 
gressif avec les annees du punctum proximum) se fait sentir 
on doit penser a diminuer la force des concaves dont le suiet 
se sert pour voir de pres. C’est la une obligation formelle 
pour tous ceux qui, jusqu’alors, portaient dune facon per- 
manente les verres it peu pres correcteurs de leur myopie 
Les verres de la vision rapprochee se calculent en retran- 
chant le numero du verre de la presbytie correspondent a 
leur age, de celui du verre concave qu’ils utilisent pour 
voir au loin. Inutile de dire qu’avec le progres de la pres¬ 
bytie il conviendra de diminuer la force des verres de pres. 
Ces changements doivent s’effectuer d’ordinaire tous les 
48 mois. 
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Les verres de loin ont parfois besoin 
l’adulte. Cela ij’a lieu que si le spasme 


d’etre modifies ehez 
accommodatif vient a 


diminuer. 


a 970 _ Chez les vieillards, les modifications qui se- 

nassent du c 6 te du cristallin (§ 194) necessitent rarement 
un changement dans les verres utilises par la vision distante, 
et cela pour deux raisons : les verres employes sont rare¬ 
ment ceux qui neutralisent la myopie, et, d’autre part, la 
modification senile du cristallin est infeneure a 1 ecart qui 
existe entre la force du verre porte et celle du verre correc- 
teur. En consequence, le chiffre de la myopie, a pres modi¬ 
fication senile, est encore superieur a la force des verres 


utilises pour la vision lointaine. 

Nous void arrive a la fin de la tache que nous nous 
etions imposee. Nous nous sommes efforce de mettre en 
relief l’influence du temperament dans chacune des anomalies 
visuelles. L’hygieniste et letherapeute qui oublieront ce Hut, 
ne se trouveront pas suffisamment armes; dans la lutte 
centre le mal, il y aura des points faibles qui assureront le 
triomphe de l’ennemi. 
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gement axile. — Pourquoi l’ectasie se localise-t-elie au 
pole posteneur? — Croissants et contractions partielles. 

— Explication des divers phenomenes concomitants._Cri¬ 

tique des theories de l’accommodation de la traction du nerf 
optique, de la compression du globe. 265 a 280 


Chapitre XX. Prophylaxie et traitement des amilropies. — 
Hygiene des hyperopes et des astigmes. - Traitement de 
1 astigmie. — Prophylaxie de la myopie. — Unions entre 
myopes. — Education physique de l’enfance; ni lire, ni 
ecrire avant 7 ans. — Hygiene oculaire des ecoliers. — 
Augmentation des heures consacrees aux exercices phy¬ 
siques. — Diminution des programmes. — Hygiene de la 
myopie. — La phipart des myopes doivent lire avec des 
verres- — Myopies graves entrainant le changement d’oc- 
cupation. — Operation des tres fortes myopies. — Les 
obligations de la presbytie chez Jes myopes. 







TABLE ALPHABETIQUE DES MAT1ERES 

(Les chiffres renvoieni aux paragraphes.) 


Absolee. Hyperopie —, 52 a 54. Astiginie, 60. 

Accommodation. Preuves de son existence, 38. Ligne de 1—, 39. Instru¬ 
ments de 1’—, 40. Samesure, 41. Influence de I Age sur —, 42. Par- 
cours de l 1 -, 43. Rapport de V- avec la convergence, 53, 130, 135. 
Influence des verres sur le parcours de 1’—, 84. Action de 1 atropine 
sur y— 50 241. Action de l’eserine, 241. Paralysie morbide de 1 —, 
207. Spasme de 1’- (V. ce mot). Spasme de 1’- dans la myopie, 207 ; 
son action nocive, 267. 

Acuite visuelle. Difference entre - et vision, 76. Unite de mesure de 
l’_ 77 Objets pour determiner 1—, 78. Ses modes d evaluation, 79 , 
80 Ce n’est pas 1’— maxima, 81. Sa mesure de pres, 82. -■ au 
trou d'epingle, 83. - dans myopie, 86, 192, 193, 265, 268; dans 
hyperopie, 87; dans astigmie, 88, 90. Influence des verres sur 1-, 
94; d’une structure anormale, 95; de la congestion, 96, du defaut 
d’usage, 96; de l’anesthesie retinienne, 97. 

Amblyohe. Sa definition et son etymologie, 29. - dans le str^isme, 87, 
96. - dans astigmie, 89, 90, 91, 96 a 98. - limitee, 90, 91, 97. 
— sreneralisee 90, 91, 96. — par defaut d’usage, 96. — dans liyper- 
opie, 99. - dans myopie, 100. Prophylaxie de 1’—, ‘10!, Dn-ectmn 
des croissants (179) et des vaisseaux retmiens (180) dans 1 astig- 
mique monolaterale. 

Ahetropie, 19. 


Asisometropie, 204. 

Anomalies. — de refraction, 25. 

Anneab. — choroi'dien : sa position, 140; sa constitution, 141; sonagran- 
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dissement, 147. — sclerotical : sa position, 140; sa constitution, 141 ; 
son agrandissement, 242, 243. 

AsimfiTHOPiE, 205. 

Aspect. — des ametropes, 30, 220., 

AsTiifisopiE. Definition et etymologie, 102. Ses causes, 103. — hypere- 
pique, 104 a 107, 255. — astigmique, 108 a 114. — nerveuse, 103 
115 a 117. — musculaire, 105, 118 a 120. 

Astigmatisjie. Definition, etymologie et siege, 20 (Y. Astigmie). 

Astigmie. Etymologie, 21. Degresde 1’—, 25. Classification, 24. Direction,: 
54, 35. Symetrie dans la direction de 1’—, 171. Direction la plus fre- 
quente, 171, 172. Notation, 32. Diagnostic, 31 a 33, 36. Contractions 

partielles correctrices de 1’—, 49, 59, 176. Vision dans 1’_, 68 a 70. 

Mecanismede la vision, 71. —preferable, 72. Influence de 1’—surles 
caracteres hebrai'ques (72), gothiques (75). Acuite dans 1’—, 88, 92, 
94. Amblyopie dans 1’—, 89, 90, 91, 96 a 98. Prophylaxie de l’am- 
lilyopie dans 1’—, 101. Asthenopie due a 1’—, 108 a 117, 120. Ophtal- 
mies liees a 1’—, 121 a 123. Relations entre la migraine vulgaire (124 
a 126), la migraine ophtalmique (127) et 1’—. Epilepsia et —, 128. 

. Variations dans la valeur dioptrique del’—, 165,178. Statistique gene- 
rale de 1’— corneenne, 166, 167. Statistiques de 1’— corneenne dqs 
non-myopes et des myopes, 168, 169. Statistiques de 1’— verticale, 
horizontale, oblique, 171. Frequence de l’—horizontale dans la mvopie, 
la cataracte et le glaucome, 171. Frequence relative de 1’—cristal- 
lienne, 172. Statistique de f— cristallienne, 172. Statistique de 1’— 
subjective, 175. — dansmyopie monolaterale, 205. Agents producteurs 
de 1’— cristalliriienne (61, 177) et de 1’— corneenne (61, 174, 175, 
178 a 180). Etiologie de 1’—, 163,164, 181 a 183. — associee et par 
surcorrection, 185. Relations entre 1’— et la myopie, 225. 233. Rela¬ 
tions entre 1'— et diverses lesions de la myopie, 243. Relations entre 
1’— et les croissants, 179. 244, 245. Traitement de 1’—, 255, 265. 
Guerison de 1’—, 125, 165,181. 

Astigmohetbe, 21. 

Astigmogene. (V. Contractions.) 

Asyh£tbie, 24. 

Associe'e. Astigmie —, 183. 

Atkopike. Son action sur accommodation, 50, 241; sur les contractions 
generates dans l’byperopie, 50, 107, 195, 205; sur les contractions 
spasmodiques dans la myopie, 177, 184, 207, 210, 264: sur les con¬ 
tractions partielles dans l’astigmie, 53, 177, 181, 255. — dans l’asthe- 
nopie, 107, 117. — dans le strabisme convergent, 134. — dans les 
ophtalmies amdtropiques, 122, 123. — dans la migraine et Pepilepsie^l 
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126,128. Action de 1’— sur la pression intra-oculaire, 241. — chez 
tres jeunes enfants, 101. 

Avancement. — musculaire dans l’asthenopie, 119; dans le strabisme, 
154. 

Axe. — d’un verre spherique, 3; d’un cylindre, 4; d’nn verre cylin- 
drique, 4. — optique et — visuel, 13. 

Axile. (V. Myopie.) 


B 

Batonnets, 12. 

Blepharites, 121, 122. 

Bl£pharospasme, 122, 254. 

Brachymbtropib. Etymologic, 19. (V. Myopie.) 

Bureau, 222, 225, 259. 

C 

Cataracte. Son siege, 11. — polaire dans myopie, 162. — dans myopie 
spasmodique, 207. Frequence de I’astigmie corneenne horizontale dans 
—, 171. Yerres de la vision de pres apres l’operation de la —, 253. 

Causes. — de l'hyperopie, 220. — predisposantes de la myopie, 228 a 
236. — occasionnelles, 220 a 227, 236. — de l’astigmie, 163, 164, 
181 a 183. 

Centre. — de courbure, 3. 

Ckphalalgie. Dans l'asthenopie, 105. (V. Migraine.)' 

Cerveau, 18. 

Chambre. — anterieure, 13. — noire. (V. Ophtalmoscope.) — noire de& 
physiciens, 6, 16. 

Choree, 128. 

ChoroIde. Anatomie, 8, 146. Tension de la — dans myopie, 259, 240, 
Effets de cette tension, 242 A 245, 248, 250. 

Choroidite. —: disseminee, 162. 

Clignement. — dans myopie, 63; dans hyperopie, 67; dans astigmie. 70, 

Coi t — de correction myopique, 213. 

Complications. — dans myopie, 154 a 162, 265. 

C&SES. — dela retine, 12. — papillaires, 142. (V. Croissants.) 

Coxjonctivites. - ametropiques, 122. - causes de myopie, 236. 
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Contractions ciliaires. — rdnitcntes, 50, 55. — elastiques, 51,55. — gene- 
rales dans l’hyperopie, 49 a 51, 195, 209 a 211. — generates dans 
- myopie, 61 (V. Myopie spasmodique). — pariielles correclrices dans 
astigmie corneenne, 49, 55, chez hyperopes (56), chez myopes (57,' 
242). — partielles correctrices de l’astigmie cristallinienne, 59, 121. 
Preuves des — partielles correctrices, 111, 176. — astigmogenes et 
preuves, 175, 178, 243, 245. — partielles et croissants. (V. ce mot.) 

Convergence. Rapports entre l’accommodation et la —, 55, 130, 135, 
Rapports entre la myopie et la —, 230 4 232, 253. 

Corps vitre, 13. 

Cornee, 10. 

Crane. — et astigmie, 181. — dans inegalite de refraction, 184, 220. 

Cristallin. — Anatomie du —, 11. — agent de l’accommodation, 40.. 
Modifications apportees au — par Page,42, 194,270. Fonte ou extrac¬ 
tion du — dans myopie excessive, 268. 

Cristau-oide, 11. 

Croissants papillaires. Leur constitution, 142, 144. Leur frequence, 145. 
Anatomie des —, 147. Direction des — par rapport a l’astigmie, 179. 
titiologie des —, 242 a 245. — externes, 243, 248, 252, 253. — infe- 
rieurs, 243, 252, 253. — obliques, 245, 248, 253. — dans myopie 
spasmodique, 207. — dans myopie monolaterale, 180. 

Cylindres, 4. (V. Yerres cylmdnques.) 


Darwinisme. — et myopie, 238. 

Derut. — de 1’hyperopie, 184. — de la myopie, 184 a 187, 189. — de 
' ■ l’astigmie, 163, 164. 

Dkcoli.fmeat. —de la retine, 157 a 159. 

Degr^s. — hyperopiques (22, 202), mvopiques (22, 203), astigmiques (23, 
167 a 169, 172, 173). 

Diagnostic. — de l'hyperopie, 29 a 32, 37, 107. — de la myopie, 29 a 31, 
33, 37, 206, 207. — de l’astigmie, 29 a 33, 56, 37, 108. 

Diametre. — antero-posterieur des differents yeux, 22, 152. 

Diffuses. Images — dans myopie et hyperopie, 26. — dans astigmie, 
20, 71. 

Dioptrie. Sa definition, 5. 

Dioptrique. Force ou pouvoir —, 5. 
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Directe. Astigmie —, 35. 

(Distance. — focale, 3. — du travail, 259, 2115. 

Droit. Myopie plus forte (204) et plus frequente a l’oeil.— (205). 


&LAIRAGE. — nature], 259. — artiflciel, 113, 222, 259. 
feoLES. — maternelles, 258. Myopie dans —, 185 a 187, 189 a 191. 197 
a 199, 201, 203, 221 a 227, 258 a 263, 260. 
ficBiTBRE. — droite et anglaise, 74, 222, 225, 259. Age des premieres 
lecons d’ —, 259. — des myopes, 63, 267. 

Ectasie. (V. Staphylome.) 

^dotation. — physique et myopie, 227, 258,260. 

£lectricit£. Production par 1’— de la contraction partielle, 176. Action 
de p— sur le deplacement de la choroide (240, 242). 

Emmetropic. Etymologie, 19. Diagnostic, 50. Astigmie dans —, 166, 170, 
195, 219. 

] — de la retine sur papille, 149, 242, 253. 

Epilepsie, 128. 

Equate™. — de l’ceil, 20. 

Espace. — inter-vaginal, 151, 250, 252. 

ESHRINK, 241. 

Exames. — objectif de l’astigmie (V. Ophtalmometre), de l’hyperopie et 
de la myopie. (V. Ophtaimoscope.) — subjectif de l’astigmie (32, 35), 
de l’hyperopie et de la myopie, 31. 

Exsidats. — retiniens, 145, 242, 243, 251. 


Facultative. Hyperopie —, 52, 53. 
Foyer. — d’une lentille, 2. 


G 

Glaucome. — dans la myopie, 162. Astigmie horizontal dans le —, 
171, 235. 
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JIeredite. — dans astigmie, 181. — dans myopie, 228. 

IIorizontale. Astigmie —, 35, 171. 

Homeur. — aqueuse, 13. 

Hydrophtalmie, 235. 

Hygiene oculaire. — dans 1’hyperopie et 1’astigmie, 255. — dans la myo¬ 
pie, 257. — dans la premiere enfance, 258. — a l’ecole, 259. 

Hypermetropie. Son etymologie. 19. (V. Hyperopie.) 

Hyperopie. Ses formes, 19, 52 a 54. Contractions generates correctrices de 
1’—, 49 a 51, 195, 209 a 211. Contractions astigmiques dans 1’—, 50 
Diagnostic de 1’—, 31. Vision dans 1’—, 05 a 67. Acuite dans 1’—, 87. 
Amblyopie dans 1’—, 95, 96, 99, 101. Presbytie dans 1’—, 47. Asthe- 
nopie due a 1’—, 104 a 107. Ophtalmies et maladies Iiees a 1’—, 121, 
124, 128. Strabisme cause pari’—, 129 a 134. Muscle ciliaire dans 
1’—, 153. Astigmie dans 1’—, 166. 170. Debut de 1’—, 184. Marche de 
1'—, 188, 189, 191. Statistiques de 1’— manifeste et de 1’— reelle, 195, 
196. Causes de 1’—, 219. Son traitement, 255. 


Image. — reelle et virtuelle, 2. — retinienne, 16 a 18. Influence des 
verres sur la grandeur de cette —, 85. 

Insowisance. — des droits internes dans l’asthenopie (118 a 120), dans la 
myopie (250). — des exercices physiques cause de myopie, 227. 
Interruption. — des etudes dans la myopie, 266. 

, Inverse. Astigmie —, 35. 

Iris. Anatomie, 9. Mouvements de 1’—, 247. 

Irritation. — de la retine dans la myopie, 142, 242, 243, 251. 


K 

KgRATiTE. — astigmique, 122, 125. — cause de myopie, 236. 
Kystes. — palpebraux, 122. 


Lame criblee, 141. 
Laruoiehent, 122. 


table alpiiabetiqee des matieres. 


- avec l’oeil immobile, 267. 


Latente. Ilyperopie —, 53. 

Legtdbe. A quel age et comment ? 258. - 
, Lentilles. (Y. Yerres.) 

Livbes. L’impression des 222, 223, 259. Petits formats des - 


Macula. Anatomie, 12, 140. Lesions de la , 161 • 

Maisons. - de convalescence et d'instruction pour myopes, 262. 


Maligne. Myopie —, 193. 

Mabifeste. Ilyperopie-, 52, 54. 

Mabche. - de l’hyperopie manifeste (54) de la reelle (188, 189, 191). 

_ de la myopie, 190, 192 a 194. - de 1 astigmie, 165. 

Medicaments. — toniques, 255, 262, 264, 266. 


M£nisqbes, 5. 

Mfe.DiEss.-de l’oeil, 13, 34. -principaux, 20. 
M.gba.ne- — vulgaire, 125 a 126. - ophtalmique, 127. 


Mouches volantes, 122, 155, 156. 
l’ceilpar ces —, 241, 253. 

* »iW *»w»- 

151, 250, 252. Muscle cdiaire ^ ^ Stat i s tiques et particularity 

152. Comphcattons dMS la , 154 4 m . de l’astigmie du 

173. Birection des croissants dans 1 PP^ mot ) Sequence 

dfla-! 197. Influence del races (198 a 200), du sexe (201, 203), de 
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1’oDil (204, 205). — mono-laterale, 184, 205, 236. Spasme ciliaire cause 
in^ dl r le 6 r SeniSe(216) ’ dela P ro & res s*on (215) de la-. (V. Myopie 
spasmodique. Causes occasionnelles : eclairage insuffisant, bureau pas ' 
; . approprie, ecnture anglaise, livres mal imprimes (222), astigmie (225) 
uree du travail (226), insuffisance des exercices physiques (227) 
hSfmgr?' 001110110 *"; 3163 ( - 3 . 6) ' CaUS6S P™dispoTntes de la-: 

k VerS6S P red,s P° sltl0ns (229), insuffisance du droit 
interne (230), abatement de la voute orbitaire et pression du grand 
oblique 231), bnevete du nerf optique (232), astigraie (233), faiblesse 
const,tut,dnnelle (234). Theories du spasme cilkire, 235 237 de 
1 accommodation, 237; de la convergence, 230 a 232. Mecanisme de l a 
production de la - : par le spasme, 239 a 250; par I’accommodation 
25 . 1 ’ parIa tract,on.du nerf optique, 252; par la pression des muscles 
dfla -?2b5 a 2 r 7ffi Y Xle * la 237 3 264 ‘ ■«««• et traitement : 

Mvopie appareste ou dynamique. (V. Myopie spasmodique.) 

Myopie spasmodique, 61, 155, 186. Diagnostic de —, 206, 207. Guerison de 
,a —, mi . — assoc,ee a la myopie axile, 209 a 218. — cause de la 
progression (215) et de I'apparitiou de la myopie axile (216 a 218. 234 


Nerf. - moteur oculaire commun, 13, 15, 207. - sympathique, 13. ' 

Kerf optique. Anatomie du —, 14. Brievete du —, 232, 252. Position du 
- par rapport au p61e posterieur, 243. • 

S0 ^r P l E 7tl St H tiS r qU ,- S CheZ l6S ~ de rasti = raie “rneenne (166, 168, 
(173). L gmie CrlStaIliemle < 172 )’ d <= I’astigmie subjective 

Notation. — de I’astigmie, 32. 

Kodvead-ses. Refraction des —, 184. 


0 

Obiectif. Examen — de I’astigmie (V. Ophtalmometre), de la myonie et 
delhyperopie. (V. Ophtalmoscope.) ™ P 

Oblique. Astigmie —, 55, 171, 174, 

Oruquite. - du ciistallin, 36. - dela papille, 150, 250, 252. 

Ocouste. — des ecoles, 262. 

(Eii^forme, volume etdiamelre del’-normal, 6. Meridiens et poles de 




TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES. 


3M 


Ophtalmies. — ametropiques, 121 a 123. 

Oprtalmometre, 36. 

Oprtalmoscope. Description sommaire de 1’-, 37. (EB normal yu A1’-, 
lAft Lesions mvopiques vues a 1—, 142 a 144, 147 a 150, 155 a I5i, 
161, 162. Refraction a 1’—, 51, 53, 184,189, 195, 196, 206, 207, 210. 
Obbite . Hauteur de 1'— chez les myopes, 231. 

Orgeolets, 122. 


Papille. Sa forme, 140. Voile et rougeur de la —, 142, 143. Obliquite de 
la —, 150, 250, 252. 

Paupieres. Action des — sur l’astigmie corneenne, 174. 

Pigmestaires. Taches — dans myopie, 144, 242, 243, 251. 

Poles. — de l’oeil, 13. 

Presbytie. Definition, etymologie et debut, 19, 44 Symptomes de la 
45. La correction de la — chez les ametropes (47), chez lemmetrope 
(46) doit etre faite par un specialiste (48). Verres correcteurs de la 
myopie lors de la —, 269. 

Pression intra-ocolatre. - dans glaucome, 162. - dans myopie et ses 
effets, 239 a 241, 247 , 253. Action de l’atropme et de leserme sur 
la(V. ces mots.) 

Prismes. Effets des —, 119. 

Proces. — ciliaires, 40. 

Programmes b’etddes. Modification des , 261. 

Progress.oy. Causes de la - de la myopie, 192. Moyens denrayer la — 
de la myopie, 265 a 267. 

' Prophylaxie. — de l'amblyopie, 101. — de la myopie, 257 a 264. 

Puhctbm. - caecum, 160. - remotum, 28. 40. - proximmn, 40. 

Pdpille. Anatomie de la -, 9. Retrecissement de la - chez le yieillard 
(194), dans l’accommodation et dans myopie spasmodique (247). 


Race. - juive et glaucome, 75. Idem et asligmie honzontale, 171, 181. 

Influence de la — dans myopie, 198, 199, 256. 

Rai'phociiement. - du aux mauvaises conditions scolaires (225), a la mol- 
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lesse du temperament (224), a 1’astigmie (58, 225), a la myopie (187) 
Appareil (259) et verres (2G5, 207) pour empEcher le —. 

IUvgn. — de courbure, 5. 

Recreations. — dans les. ecoles, 260, 261. 

ItecTiTDDE. — de la ttte, 265. — du corps, 259. 

Recdlement. — musculaire dansle strabisme (134), dans lamyop 
Refi.et. —argente de Weiss, 142, 143. 

REflbxe. Astigmie par action —,181. 


Refraction. Lois de la—, 1, 17. Force de — dune lentille, 5. Organes de 
la —, 17. — des nouveau-nes, 184. Augmentation de la —, 189,190. 
Regie. Astigmie selon ou contraire a la —, 35. 

Relative. Hyperopie —, 52, 55. 

Retine. Anatomie. 12. Education de la—, 97. litatde la — dans la mvo- 
pie, 148. (V. Empietement.) Anesthesie de la —, 97. ’ 

Rideaux. —dans les ecoles, 259. 


S 

SclErotiqde. Anatomie, 7. — dans la myopie, 250. 

Sexe. Influence du — dans myopie, 201, 203, 236, 261. 

Signes. — des verres spheriques (3), des cylindriques (4). 

Spasme. — de l’accommodation augmentant refraction, 189, 206. — de 
l’hyperope dififere de celui du myope, 209. — ne se dissipe pas tou- 
jours dans la chambre noire (210), ni sous l’influence de 1’atropine 
- (177, 210, 211). — cause de myopie et de sa progression (V. Myopie 
spasmodique). 

Spiieriqdes. (Y. Yerres.) 

Stapiivi.ome. Son etymologie, 144. Sa localisation, 247. Ses causes, 250 a 
,253. 

Stationnaire. Myopie —, 192. 

Statistiqdk. — de l’astigmie de la cornEe (167), des non-myopes et des 
myopes (166, 168, 169, 225). — de l’astigmie du cristallin, 172).—de 
1 astigmie subjective, 173. —des croissants, 145. — du moment d’ap- 
parition de la myopie, 184 a 186. — relative a l’augmentation de la 
. refraction etde la myopie, 189 a 191. — des myopies rapides, 195. 
de l’hyperopie, 195, 196. — de la myopie, 197 a 201. — relative aux 
degres hyperopiques et myopiques, 202. — de l’anisometropie (204), de 
’ l’antimetropie (205), du coefficient de correction des myopes (213, ' 
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| 216) _ de la myopie eh rapport avec les heures de travail (220) etles 
heures de gymnase (227). — de l’heredite dans la myopie, 228. 


Stebeo=copi«oes. Exercices — dans le strabisme, 134, 157. 

Stbabisme. - interne des hyperopes, 129 a 154. - interne des myopes, 

16g._externe des myopes, 129, 135 a lo7. 

Sbbjectif. Examen - de l’hyperopie (51), de la myopie (51, 53), de 
l'astigmie (31, 33). 

S e t o> — hynoptique dans la myopie, 212. 

Subcobbection. Astigmie par—, 183. 

SwStoe Lois de la —dans la direction de l’astigmie, 171. 


Tableau. — pour mesurer l’acuite (31, 80), l’astigmie (32, 80). 

Taies. — cause de myopie, 236. 

Tempebamest. — arthritique chez les myopes, 270. 

TBto.Es. - myopiques : du spasme myopique, 239 a 250; de l'accom¬ 
modation 251; de la traction du nerf, 252; de la compression mus- 
culairc 253 — du decollemeut retinien,159. — du strabisme conver- 
nent des hyperopes (53, 130) et divergent des myopes (135). — des 
croissants, 244, 245, 248, 252, 255. - de l’amblyopie des ametropes, 
97 a 100. 

Totale. Astigmie —, 175- 

Tbou. — sclerotical, 7,141. 


Yacasces. Emploi des —, 260. 

Vaisseaux be'tiniess — d’un ffiil normal, 140. Disposition ramassee 
des - dans la myopie, 142, 148, 242, 252. Direction des - dans 
l’amblyopie astigmique monolaterale, 180. 

Vebres. - spheriques, 1 a 5. - cylindriques, 4. Numerotage des - 5 
Marche de la lumiere au travers des - con^es l. 17, 28, o8),des 
concaves (2, 31), des - prismatiques (119). Influence des - sur e 
parcours de l’accommodation (84), sur la grandeur de 1 image: rel.- 
nienne (85) sur l’acuite (94). Correct.on de lhyperopie (31, 2oo) et 
de la presbytie (46) par les - convexes. Correction de la myopie par 
les —concaves (51,265,269, 270). Correction de lastigmie des emmc- 
tropes par les - cylindriques (31, 92, 255) on par les verres tor.ques 

: (255). Correction de l’astigmie des ametropes et despresbytes par les - 
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de pres apres l'operation de la cata- \ 

Yerticaee. Astigmie —, 35. 171. 

Yision. Mecamsme de la — en general (16 a 18), chez 1’astigme (71). 

— lointaine de I’emmetrope (26). des myopes (26, 62, 64), des hyper- 
opes (26, 27, 65), des astigmes (27, 68). — voisine de l’ernmetrope 
(38), des myopes (28, 62, 64), des hyperopes (66), des astigmes (69). 
Moyens employes par les myopes (63), les hyperopes (67), les astigmes 
(70) pour amdliorer leur —. Education de la —, 97. — periphA- 
rique, 158. 

Yisuel. — Champ—, 158. Lacunes du champ—,160. 

Yjsuelles. Particularites—des ametropes, 29, 30. Lignes—, 77. 

Vue. — longue, 27. 


-Zohcle. — de Zinn, 11, 40, 49, 176. 
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CHATEL-GUYONcE 

CONSTIPATION 

Obesite, Dysp epsie, Con gestions, etc. 

Pour Coramandes et Renseignements: 5, rue Drouot, PARIS 


Eydro-Gemhine Lagasse 

EAU DE PIN GEMME CONCENTREE 

Affections des voies respiratoires.de la gorge 
des reins, de la vessie 


VENTE EN GROS: 5. rue Drouot. PARIS 

Aux Etudiants et Docteurs 

Une Caisse S-LEGE2 Une Caisse 
gratis 

Sur simple demande adressde a la C>« DE POUGUES 


PARIS — 22, Chaussee-d'Antin, 22 — PARIS 

LA MEILLEURE EAU PURGATIVE 

La seule ^MtAcadldni^le Mddecine, 

exergant, outre l’effet purgatif, une action curative 
sur les organes pialades. 


ROYAT G0L RH1JMATISME 
Affections de I’estomac , des voies resp irators el da la peau 

CASINO — THEATRE — CERCLE 


Com man des et Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS 














ANTISEPSIE 

DES 



CAPSULES SALOLEES 

DE 


Ces capsules renferment le SA.LOL 6 1’^tat 
de dissolution, e’est-a-dire sous la forme la 
plus active et la mieux assimilable des pre¬ 
parations antiseptiques preeonisdes dans les 
affections baeillaires. 


SANTAL SALOLE — OLEO-SALOL 
EUCALYPTOL ET TEREBENTHINE SALOLES 
ESSENCE DE TEREBENTHINE SALOLEE 
COPAHU SALOLE 


Nplt: pis' LACROIX- 71, me do mUmH’Ih, PAMS 

ET TOUTES LES PHARMACIES 




DRO-PEPSIQUB 


ELIXIR & PILULES GREZ 

DOSES: , 

Dan, lea DYSPEPSIES.L'ANOREXIE.les V0MISSEMEN7S DE LA GROSSESSE,etc 


ALBUMINATE DE FER LAPRADE 



PEPTONE PIIOSPHATEE BAYARD 


VIN DE BAYARD, le plus puissant reconstituant. 

11 3 Terras a liqueur par jour. 

COLLIN & C'«, Pbernaeiiw, laareati del iiipilaui, 49, r. de Maubeuge, 

PARIS 



Seciie, soluble, Iilanclie, enticremeDt assimilable 

Titr^e &. 90 •/„ 

Sans odeur et & saveur tr&s agreable 

. . mS2£5&£ZZ 









VIN GIRARD 

DE LA CROIX DE GENEVE 

Vin Iodo-tannique Phosphate 
SUCC&DANE DE L’HUILE DE FOIE DE MORUE 
Le Via GIRARD ngoureusement dose, contient par verre amadere: 

lode. 0 gr. 075 milligrammes. 

Tannin. 0 gr. 50 centigrammes. 

T Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes. 

Le VIN GIRARD, outre les elements constitutifs de Vhuile 
de foie de morue, renferme les principles de substances toniques 
et aperitives qui stimulent les fonctions de I’appareil digestif. 

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires,^Cac 
AHec'tionVcardiaques, Acci^nts tertiairesspdcifi’ques^t'toutes affections 
ayant pour cause la faiblesse generate et I'anCmte 

DOSE : Trois verres & madere par jour avant ou apres le repas. 

Le SIROP GIRARD jonildes monies proprictes et posseile les memos elemenls 
LE FLACON • 4 FRANCS 
A. GIRARD, U2, boulev St-Germain, PARIS 

CROS. 17, rue de Tournon et 22, rue de Conde, Paris 


EN VENTE 

k la Librairie RUEFF et C e 

106, Boulevard Saint-Germain, PARIS 


extrait de catalogue geieral 



Maladies generates. 

VOLUMES DUJA PARUS : 


Maladies de I’appareil respiratoire, I vol., relie en peau 
pleine souple...*“ 
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DEUXlfeME VOLUME 

Maladies de I'appareil circulaloire et du sang, 1 vol., relii 
•n peau piein? souple. 

Maladies du si/slime nn-veux, 1 vol., relie en peau pleine 
souple, avec Si figures dans le teite, donl 23 en couieurs. 

Maladies du systbme neroeux (deuxi&ne partie). i vol., 
relie en peau pleine sonple, avee ii figures dans le teite .... 

CINQU.iME VOLUME 

Maladies du tube digestif et du piritoine, 1 toI., relie en 
peau pleine souple. 

Traits das maladies de l’estomac, par "le i)r G.-M d e . 

so™, membre de l’Academie de medecine, professeur 4 la Faculte 
de medecine, medecin de I’hdpital Andral, et le ip A. Riuoxn 
(de Metz), professeur agrege 4 la Faculte de medecine de Tou¬ 
louse. 1 vol. in-8° raisin, reliure d'amateur, t6te doree. 

Le regime alimentaire dans le traitement ties dys 
patsies, par le D' A. Mathisu. 1 vol. in-8° carre. reliure d ama- 

tcur, t4te dorec. 

Traitement chirurgical des maladies de l estomao, 

par le Dr Down, de Reims. — Sous presse. 

TraitA des maladies de Fenfance, par le D r Jules Conav, 
medecin de l’hApital Tenon, i vol. de 900 p., reliure d’amateur, 

peau pleine rouge, tete doree. 

Formulaire. Thirupeutique et prophylaxie des maladies des 
enfants, par le Dr Jules Comby. medecin de I’iiApita 1 Tenon et des 
dispensaires pour enfants malades de la Societe philanthrepique. 

1 vol. in-16, reliure d’amateur maroquin ecrase, tdle doree_ 

Consultations sur les maladies de l’enfance par le 
D r E. Pin i eh. 1 vol. — Sous presse. 

La syphilis dans l’allaitement. Hygiene et prophy¬ 
laxie, par le D r Paul Raymond, ancien interne des hdpitaux, 
laureat de l’Academie de medecine, laureat de la Faculte de me¬ 
decine. Ouvrage couronne par 1’Academie de medecine (Prii de 

I’Hygihee de l’enfaice, 1892). 1 vol. in-i6, broche. 

Essai sur l’Atat mental des hystdriques, par ie D r HbVb. 
Co era, ancien interne des asiles de la Seine et de 1’Infirmerie spe¬ 
ckle du Depdt, medecin adjoint des asiles d’alienes de la Seine; 
preface de M. le professeur Chahcot, avec 82 figures dans le 
_ teite et 8 pi inches ophtalmologiques hors teite. 1 vol. in-8», br. 
Etudes sur les maladies nerveuses. par le IF Paul Blocq, 
chef des travaui d anatomie pathoiog’que a la Clinique des ma¬ 
ladies dusysteme nerveui de la Faculte, laureat de la Societe 
■lodico-psychulogiquo, de la Faculte, de l'Academie de medecine 
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Formulaire gynecologiaue illustrt par le I)' A. Auvard, 
accoucheur des hdpitaux. 1 vol. in-32 ca'ombicr, illustre de 100 
gravures, dont 54 en couleurs et 11 aquarelles reproduces en 
chromotypographie, retiure d’amateur, peau pleine souple, tete 

doree.. 

Formulaire obstetrical illustre, par le D r A. Auvahd, 
accoucheur des h&pitaux. i vol. in-32 colombier, illustre de 100 
gravures, dont 29 en couleurs et 1 aquarelle reproduce en chro- 
motypographie, reliure d’amateur, peau pleine souple, tete doree. 
La blennorrhagie chez l’homme (Traitements anciens 
et nouveanx), par le D r F.-P. Guiabd, ancien interne des h6pi- 
taux, avec une preface du professeur Guvon. 1 vol. in-8“ carre, 

reliure d’amateur, peau pleine. 

Manuel de thgrapeutique gyn6cologlque, publie sous 
la direction du D'A. Auvard, accoucheur des hopitaux. Cet ou- 

teur, peau pleine souple, tranches dorees, qui sont repartis de la 
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ie Indications therapeuliqv.es, par le D r A. Adv.rd 
is II. — Thirapeutigue gdnirate et hygiine, par le D r 


II. — Mtdicatiom 

i locales, avec 35 figures dans le 

V. - Opirations, i 

ivec 112 figures dans le texte, par 

t. — E lectricitd, i 

ivec 20 figures dans le texte, par 


Tons VI. — Massage , avec 64 figures dans le texte, par le 

O’ D’Hotmah de Villiehs.. 

Tome VII. — Ilydrothlrapk et eaux mindrules, par le 


Los sept volumes reunis en un elegant carton. 

Traitement de la blennorrhagie par Pirrigat.ion 
antiseptique discontinue, par Ie D r E. Dons.' 1' vol. 

in-16 double’couronne, broche, tete doree. 

La respiration dans le chant, par le D' Joal, du Mont- 

Dore. 1 vol. in-16, cartonne to'iie. 

Les intoxications alimentaires, par le D r Mabtha, ancien 

interne des hftpitaux. 

i ^ par 11. Maurice 

par II. IIeed, professeur a 
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